日本がん臨床試験推進機構(JACCRO)入会申込書
Application form for Japan Clinical Cancer Research Organization

＊ 当機構に入会ご希望の方は、本申込書に必要事項をご記入の上、事務局までFAXまたは郵送でお送りください。申込書を受け付け次第、ご入会の手続きを進めます。

	【 準 会 員 】

	申 込 日
	　     　 /         / 


	企業名
	

	所在地


	〒
TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：



	担当者
	氏名
	

	
	所属
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	会費請求先
	氏名
	

	
	所属
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	
	住所


	〒




	会費支払い方法
	· 会費のお支払いは、毎年7月上旬に事務局より書類を郵送させていただきます。

	＊　300,000円/1口 (1口以上)

	


	特定非営利活動法人　日本がん臨床試験推進機構（JACCRO）事務局
〒135-8550　東京都江東区有明3-8-31
  　TEL：03-3570-0437　FAX：03-3570-0438　E-mail：jaccro@jfcr.or.jp 

                                        



	受付日


	管理番号


