第２３回日本疾患モデル学会総会賛助金申込書
金　　　　　　　　　円也　（口数：　　）

　上記の金額を第２３回日本疾患モデル学会総会賛助金として申込みます。
申込日　：平成　　　年　　　月　　　日
社　名　　：
担当者　所属部署・役職：

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先　　：
　　　　　　
　　　　　TEL    　　　　　　　　　　　　FAX

入金予定日：平成　　　年　　　月　　　日
領収書の要否：　　　　必要　　　　　　不要
