様式１

入会申請書
平成　　年　　月　　日

厚生労働省関係研究機関動物実験施設協議会　会長殿

　　　　　　　　　　機関の長　氏名　　　　　　　　　　　　印

　

当動物実験施設の貴協議会への入会を申請し、下記の動物実験施設関連者を登録いたします。

	施設の名称
	

	施設の所在地
	〒



	登録代表者
	所属及び施設内身分　
氏名  

E-mail   

TEL/FAX 

	登録者
	所属及び施設内身分
氏名                   　　　 
E-mail

TEL       (内線　　　) FAX


	登録者
	所属及び施設内身分
氏名                   　　　 
E-mail

TEL       (内線　　　) FAX


