JSOA賛助会員　入会申込用紙

	
	記入日
	
	年
	
	月
	
	日

	貴社名
	：
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	
	

	ご所属
	：
	

	ご担当者名
	：
	
	（役職：
	
	）

	ご住所
	：
	〒
	

	
	
	TEL
	：
	
	FAX
	：
	

	E-Mail
	：
	

	

	申込口数
	：
	
	口
	（100,000　円 / 1口）

	
	請求書等がご入り用の場合はご連絡ください。









[お問い合わせ・ご提出先]
[image: ]一般社団法人日本スポーツ整形外科学会（JSOA）事務局
〒103-0027　東京都中央区日本橋3-10-5
オンワードパークビルディング　株式会社コングレ内
TEL：03-3510-3744／FAX：03-3510-3748／E-mail：info@jsoa.or.jp
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