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賛助会員申込書 

 
⼀般社団法⼈⼝腔がん撲滅委員会 
代表理事 柳下 寿郎 殿 
 
このたび、貴法⼈賛助会員へ申し込みをいたします。 

１．会 員 形 態 ：  法⼈・団体 ／ 個⼈ （どちらかを○で囲んでください。） 

２．申し込み⼝数：    ⼝（法⼈・団体の場合：1 ⼝ 10 万円、個⼈の場合：１⼝ 1 万円） 

尚、加盟後は、貴団体賛助会員規約を遵守することを確約いたします。 
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