	免除申請年月日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	正会員　

	（会員番号）
氏　　名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	勤務先名称

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住所　又は　所在地
	〒　　　　　―

	連絡先：
電話
	

	FAX
	

	e-MAIL
	

	連絡事項：
(申請理由)
	　　

	※
免除承認：
	※

平成２４年度の会費を免除します。
平成24年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　

社団法人 日本腎臓学会　　　
理事長　　松尾　清一　　　印


平成24年度　会費免除申請書
※事務局記入欄








