一般社団法人日本臨床薬理学会 賛助会員入会申込書
２０　　年　　月　　日
下記の通り賛助会員として入会いたします．

口　数：　　　　　　口（１口につき　５万円）

入会年度：２０　　　年度より (当会の会計年度は１０月１日～９月３０日です)
	御　社　名
	

	ご担当部局
	

	ご担当者名

(ご連絡者名)
	

	ご担当者

連絡先
	所在地
	〒


	
	Tel / Fax
	Tel:　　　　　　　　　　　　Fax:

	機関誌ご希望部数
	(機関誌は1口2部までお送りできます．ご希望部数をお書きください)
　　　　　　　　　　　　　　部

	機関誌

ご送付先 *
(２ヶ所以上の場合は別紙にご記入の上、添付してください)
	部局名と

ご連絡者名
	

	
	所在地
	〒


	
	Tel / Fax
	Tel:　　　　　　　　　　　　Fax:

	会費

ご請求先 *


	部局名と

ご連絡者名
	

	
	所在地
	〒


	
	Tel / Fax
	Tel:　　　　　　　　　　　　Fax:

	名簿記載の際の表記
	(名簿に御社名を記載する際に部局名まで記載をご希望の場合はその部局名までご記入ください)


*：上記ご連絡先と異なる場合のみご記入ください．







2009.01.13

