	入会団体・
企業情報
	ふりがな*
	
	申込代表者名*
	

	
	団体・企業名
（英語）*
	
	役　　職*
	

	
	ローマ字*
	
	所属・部署*
	

	
	住　　所*
	(〒　　　　)

	
	電話番号(代表)*
	
	FAX番号(代表)
	

	連絡担当者
情報
	ふりがな*
	
	役　　職*
	

	
	氏　　名*
	
	所属・部署*
	

	
	ローマ字*
	
	性　　別*
	

	
	E-mail*
	
	生年月日
	西暦　　　　年　　月　　日

	
	電話番号(直通)*
	
	FAX番号(直通)
	

	紹介者
	氏　名
	
	勤務先
	

	口　数*
	　　　　　　口（団体会員：一口20,000円）
	金　額*
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


シングルセルサーベイヤー研究会入会申込書（団体・企業会員用）　（申込日：西暦　　　　年　　月　　日）
* 要記入箇所
必要箇所をご記入の上、事務局（info@single-cell-surveyor.org）までメールにてお送りください。
以下の振込先へ会費振込みをお願い致します。（個人会員：2,000円、団体（企業）会員：一口　20,000円）
振込先：シングルセルサーベイヤーケンキユウカイ　銀行名：みずほ銀行　預金種類：普通　口座番号：店番号（114）番号（1274542）
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