別紙：協賛企業申込書

日本遺伝子細胞治療学会
Email: maf-jsgct@mynavi.jp

一般社団法人日本遺伝子細胞治療学会
協賛企業申込書
　　　年   　月　 　日

一般社団法人日本遺伝子細胞治療学会の趣旨に賛同し、入会を申し込みます。

	入会申込者
	住 所
	〒
　

	
	
	TEL：
	FAX：

	
	(団体名)  
   社 名

	フリガナ


	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	会員種別
	
	口数
	口

	担当者氏名
	

	
	TEL：　
	FAX：

	
	E-mail：



＊1.　本学会評議会員の紹介者がいる場合は、その氏名をご記入下さい。
       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊2.　既に会員となられている企業様から紹介の場合、その企業名をご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

    ※協賛企業会費（種別）：会員 種別ご参考ください。 
    ※会計年度： 4月1日〜翌年3月31日迄。
振込先　
銀行名：ゆうちょ銀行
口座名：一般社団法人日本遺伝子細胞治療学会 
シャ）ニホンイデンシサイボウチリョウガッカイ
支店名：〇一九（ゼロイチキュウ）店（019）　
預金種目：当座
口座番号：0636106

口座番号：0325270








一般社団法人 日本遺伝子細胞治療学会事務局　
事務局長：大津　真（北里大学医学部）　副事務局長：鐘ヶ江裕美（東京慈恵医科大学）・中神啓徳（大阪大学）
事務局所在地：〒100-0003　東京都千代田区一ツ橋1-1-1  パレスサイドビル 株式会社毎日学術フォーラム内
Email: maf-jsgct@mynavi.jp　 https://www.jsgct.jp/

[テキストの入力]	[テキストの入力]	[テキストの入力]
	 
	
