賛 助 会 員 申 込 書

下記内容の賛助にご応諾していただけましたら、必要事項をご記入のうえ、郵送、ファックス、E-mail添付にてお申し込みください。
	賛 助 内 容
	年　　度
	賛　助　金　額

	1� 賛助会員会費
	20　　　　年度
	円/年


■定款にて賛助会員の年会費は1口=100,000円

■お振込先は別途お知らせ致します。

	フリガナ
	

	貴社名
	

	
	ご担当部署：　

	ご担当者：　

	ご役職：


	ご住所
	〒　　　　-　　　　　　
	　

	
	都・道
府・県
	

	
	TEL.
	FAX.

	
	E-mail：


＜申込書送付先＞
〒243-0012神奈川県厚木市幸町9-10第2ファーメルビル2Ｆ

㈱メディカル東友 内　日本Uremic Toxin研究会運営事務局　

Tel:046-220-1705  Fax046-220-1706　E-mail:jut@mtoyou.jp
以下は事務局使用欄

	受付日



