一般社団法人 再生医療総合研究所
賛助会員入会申込書

一般社団法人 再生医療総合研究所　代表理事宛
貴法人の目的や活動に賛同し、入会を申し込みます。
	会員種別
	　賛助会員

	申 込 日
	　20　　　年　　　月　　　日

	御 社 名
ご担当者名

連 絡 先
	


ご担当部署：
ご担当者メールアドレス：　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　

	所 在 地
（住 所）
	〒      　　  ―


電話：　　　　  ―　　　　　―
Fax：　　 　　  ―　　　　　―

	賛 助 額
	賛助会員　1,000,000円/年




●入会の申込方法
入会ご希望の方は上記の申込書にご記入の上、下記アドレスに申込書を添付してお申し込みください。
●事務局
〒113-0033　東京都文京区本郷2-8-3 天野ビル3F  一般社団法人 再生医療総合研究所　事務局
Mail: member@rmri.or.jp


事務局記入欄
	受付日
	20　　年　　　月　　　日
	登録日
	20　　年　　　月　　　日

	入金日
	20　　年　　　月　　　日
	
	



