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E-Mail
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一般社団法人　千葉県糖尿病対策推進会議　団体会員入会届

申請日 　年　　　　月　　　　日

代表者名 代表敬称

団体
所在地

住　所

貴会からの郵送物は　　（　　団体所在地　・　代表者所在地　　）　　へ送付してください。

どちらかに〇をご記入ください

千葉県糖尿病対策推進会議　代表理事　殿

＊ご申請は郵送またはFAXにてお願い申し上げます。

【お問い合わせ】
〒260-0026 千葉市中央区千葉港4-1

(一社)千葉県糖尿病対策推進会議　事務局
TEL：043-239-5474／FAX：043-239-5461

上記と同様の場合は未記入でお願いいたします。

　　　　例)会長、代表理事など

代表者
所在地

住　所


