様式第１号
参 加 申 込 書

令和８年　　月　　日


公益社団法人　川崎市獣医師会
会　長　　木　村　真　治　 様

所在地　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
法人名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
代表者職名・氏名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


令和９年度関東・東京合同地区獣医師大会及び令和９年度獣医学術関東・東京合同地区学会運営業務委託公募型プロポーザルについて、公募要領の内容を確認の上、参加を申し込みます。
なお、公募要領「４　応募資格」に定める要件をすべて満たしていることを申し添え   ます。


〔連絡担当者〕

所　　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

