申込日　：　　　　　年　　月　　日


 日本臨床腫瘍薬学会 　　　　年度　賛助会員　入会申込書
枠の中をご記入の上、事務局までメール・ FAX・郵送のいずれかにてお送りください。
	フリガナ
	
	会員種別：　賛助会員（法人）

	法人名
	

	住　所


	（〒　　　　　　　　）
 MERGEFIELD 連絡先住所：マンション等 

	担当者


	部　署
	

	
	役　職
	

	
	氏　名
	

	
	電話： 
	FAX： 

	
	E-mail
	＠　　　　　　　　　　

	申し込み口数
	　　　　　　　

	年会費のお支払い

（いずれかをお選び下さい）
	□　請求書送付希望
□　払込済（払い込み先は本用紙下部）


◆送付先：一般社団法人 日本臨床腫瘍薬学会事務局　宛
郵送：〒100-0003　東京都千代田区一ツ橋1-1-1 パレスサイドビ9F㈱毎日学術フォーラム（内）

E-mail：jaspo@mynavi.jp      FAX：03-6267-4555　    
◆年会費の払込は①または②からご都合のよい口座を選択してお振込ください。

【賛助会員（法人）30,000円/1口】
　振込先　口座名義：一般社団法人日本臨床腫瘍薬学会

フリガナ：シャ）ニホンリンショウシュヨウヤクガッカイ

　　　①　ゆうちょ銀行　振替口座　記号番号：00150-6-441467　

　　　　　　（他行からの振込）店名　〇一九（ゼロイチキュウ）当座預金　口座番号：0441467

　　　②　三菱ＵＦＪ銀行　築地支店（025）普通預金　口座番号：0102040

◆本申込書に記入された個人情報については、個人情報保護法の精神に則り厳正に管理し、当会の活動に必要な範囲にのみ利用いたします。
事務局使用欄





No.：�
受付日：�
�









