
サル類の疾病と病理のための研究会
2011年度賛助会員申込書

申込日 年 月 日

賛助会員名 (会社/団体名ならびに事業所/施設名)
名称
所在地 〒

住所

電話番号
FAX番号

連絡担当者
氏名
所属
連絡先 E-mail

住所 (上記と異なる場合)

電話番号 (上記と異なる場合)
FAX番号 (上記と異なる場合)

賛助会費 年間1口 2万円 x 口 (合計 万円)

研究会ホームページでのロゴマークおよびリンクの希望 (いずれかに○)
貴社ロゴマークの掲載 否 諾
貴社ホームページへのリンク 否 諾

リンク先URL (リンク承諾の場合)

その他ご希望/ご意見など

返信先:板垣伊織, FAX: 029-837-2299 / E-mail: spdp.itagaki@gmail.com

事務局記載欄
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