日本カンピロバクター研究会入会申込書

（団体会員用）

年　　　月　　　日

	入会年度
	団体会員番号

	フリガナ
	

	団体名称
	※この名称で登録されます。

	部　署
	※部署名も登録される場合はご記入ください。


	所在地
	〒

	
	Tel：
	Fax：

	団体代表者名
	

	事務担当者
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　
	部署名：

	
	Tel：
	Fax：

	
	E-mail：


· 太線欄は事務局用ですので何も記入しないで下さい。
· 申し込み内容はコンピューターで入力するかまたは漢字およびカタカナで明瞭にお書きください。

· 本用紙をE-mail、Faxまたは郵送にて事務局までご送付ください。

○本用紙をE-mail、Faxまたは郵送にて事務局までご送付ください。

申込書と会費の入金が確認できましたら会員登録をいたします。
《振込先》郵便局（払込取扱票）口座番号：００１２０-７-４４９４２５

加入者名：日本カンピロバクター研究会

 　　　　 ※振込手数料はご負担ください。
《お申込み先》日本カンピロバクター研究会事務局

〒104-0055 東京都中央区豊海町4-18　東京水産ビル５F　

一般財団法人東京顕微鏡院内

TEL: 03-3238-7018

FAX: 03-5210-6655
E-mail: campylobacter@kenko-kenbi.or.jp
