年　　月　　日

　支　部　後　援　依　頼　書

一般社団法人日本糖尿病学会

　　　　　　　　支部 支部長殿　　　　　 申込者氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

	会議名

	開催日　　　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel.

	会場住所

	主な主催者の氏名および所属

	

	

	

	

	

	会議開催の目的等について

	

	

	

	

	

	参加予定者数　　　　　　　　　　　　名
	参加費用　　　　　　　　　　　　　円

	予算概要（予算書を添付下さい）

	

	

	

	本件に関する問い合わせ先

	住所

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel.


添付資料

