様式1
一般社団法人日本獣医麻酔外科学会入会申込書（賛助会員）

申出年月日：（西暦）　　　　年　　　月　　　日
	フリガナ
	

	法人／団体名
	

	送付先
	〒 　　　－

	Ｔ Ｅ Ｌ
	

	Ｆ Ａ Ｘ
	

	e － m a i l
	

	請求先が異なる場合の住所
	〒 　　　－



	入会希望年度
	（西暦）　　　　年度

	連絡担当者情報

	フリガナ
	

	担当者名
	

	所属・役職
	



●この入会申込書にご記入後、E -mail、FAXまたは郵送にて下記宛にお送りください。
一般社団法人日本獣医麻酔外科学会 会員管理事務局
〒112-0012　東京都文京区大塚5-3-13 3F
Fax：03-5981-6012
E-mail：jsvas@asas-mail.jp

