
事業体会員
C N T T
一般社団法人脳神経外科手術と機器学会事務局 宛
〒060-8543
札幌市中央区南１条西１６丁目 受領日 会員No.

札幌医科大学医学部脳神経外科内
FAX 011-614-1662

〒

TEL FAX

E-mail

※ 郵便物送付先について所属先または自宅の□にチェックを入れてください。

上記のとおり入会を希望いたします。

西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　

事 務 局 記 入 欄

　
一般社団法人脳神経外科手術と機器学会

入 会 申 込 書

フ リ ガ ナ

事業体名

フ リ ガ ナ

所属先住所

フ リ ガ ナ

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日創業創業年月日

担当者名

代表者名

C N T T


