　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

日本基礎老化学会賛助会員　入会申込書

日本基礎老化学会理事長　
石井　直明　殿
その趣旨に賛同し、下記の通り日本基礎老化学会に賛助会員として入会いたします。

入会口数　　　　　　　口

但し、賛助会員費１口　年五万円

会計年度：４月１日より翌年３月３１日まで

名称（あるいは氏名）：
住所：
担当責任者：
役職名：
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

（取扱者氏名：　　　　　　　　　　　）

電話番号：

ＦＡＸ番号：
        e-mail：
入会申し込み送付先：
日本基礎老化学会事務局

〒１７３－００１５

東京都板橋区栄町３５－２

地方独立法人東京都健康長寿医療センター研究所内

