
<お知らせ> 

災害等で被害を受けた会員の会費免除および会誌再配布について 

 

 東日本大震災の発生を受けて、先に常任委員会では2011年度会費の納入期限を8月末まで延期する当面の対応を決定

し、このことを本年3月20日付けでご案内いたしました。 

 このたび、常任委員会では災害等で家屋の損壊など甚大な被害に遭われた会員の方に対し、一定期間会費納入を免除し、

あわせて災害等により失われた会誌をあらためて配布する規定を、下記のとおり整備しました。これにより、被災された

会員の皆様が研究活動を続けることを少しでもお手伝いできればと考えています。 

 会費免除・会誌再配布を希望される方は、下記の様式で必要事項をご記入の上、郵送またはFAXで本会事務局宛にお送

り下さい。またご不明な点がありましたら事務局にお問い合わせ下さい。 

考古学研究会常任委員会 

被災会員の会費免除および滅失会誌の再配布基準 

2011年5月14日 常任委員会決定 

１． 災害等により重大な被害を受けた会員は、会費の免除等を申し出ることができる。 

２． 上記の被災会員に対する会費免除期間は 5 ヶ年とし、常任委員会は実情に応じて期間を変更すること     

ができる。 

３． 考古学研究会入会後、配布した会誌が滅失した場合には、申し出により在庫の範囲内で再配布する。 

４． 会費免除および会誌再配布は別紙様式（様式1・２）により、常任委員会に申請することとする。 

５． 会費免除・会誌等再配布の申請は事務局で受け付け、総務委員会を経由して常任委員会において確認・    

決定する。 

６． 会費免除・会誌再配布の決定は、すみやかに別紙様式により申請会員に連絡し、手続きを行う。 

７． 申請により把握した申請者および被災状況等の個人情報は公表しない。また情報管理には細心の注意を払

う。 

 付則 この基準は2011年5月14日から適用する。 

（2016年10月8日 一部改正） 

 

                 申請窓口・お問い合わせ先 

                    〒700-0027 岡山市北区清心町16-37 長井ビル201 考古学研究会事務局 

                    電話・FAX 086-255-7840   

（書式２）	  

会	  誌	  再	  配	  布	  申	  請	  

	  

考古学研究会常任委員会御中	  

	  	

 
 

	
 

 
	

 
 

	
 
 
	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	  	

 

 

	

 

 

	

 

 年	  	

 
 

	
 

 

月	  	

 
 

	
 

 

日	  	

 
 

	
 

 
	

 
 

	
 

 
	

 

 

	

 

 

	  

	  住所（これまでの会誌配送先の住所をご記入下さい。）	  

	  

	  	

 
 

	
 

 
	

 
 氏名	  	

 
 

	
 

 
	

 
 

	
 

 
	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	  	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

  	 

 

	

 

 

	

 

 

	  

	  	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	  	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

  	 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	

 

 

	  

下記の理由により会誌の再配布を申請します。	  
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