Japan Cable Laboratories Membership Application Form
To: Japan Cable Laboratories 
We hereby support the purpose of establishment as well as the attached articles of incorporation of Japan Cable Laboratories and apply for membership.
　　　　　　　　　　Date:
Company Name: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Signature:       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
A　Contact information of Representative
Name: 　　　　　　　　　　　　　　Title　　　　　　　　  　　　　　　　 
Address: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 　　　　　　　
Postal Code:                      
Phone:       　　　　　　　　　　　Fax :           　　　 　　　　　　　
E-mail : 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　 
B　Contact person for sending information or e-mail notifications
Name: 　　　　　　　　　　　　　　Title/ Dept.:      　　　　　　　　　　  
Address: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　 
Postal Code:                      
Phone: 　　　　　　　　　　　    　Fax:          　　　　　　　　　　　 
E-mail:     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
C　Contact person for membership fee
Name: 　　　　　　　　　　　　　　　Title/ Dept.:    　　　　　　　　　　　
Address:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
Postal Code:                      
Phone: 　　　　　  　　　　　　    　Fax:       　　　　　　　　　　　 
E-mail:    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
