様式1
　年　月　日
第80回済生会学会
令和9年度済生会総会
学会長　嵜山　敏男　様
(済生会川内病院)

						所在地
						　〒

						会社名

						代表者
[bookmark: _Hlk219379541]						職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

参 加 申 込 書

次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。

件名：第80回済生会学会　令和9年度済生会総会運営業務委託



連絡担当者
会社名；
所　属：
氏　名：
住　所：〒
		
TEL：
E-mail：


第80回済生会学会　令和9年度済生会総会　事業者構成表
	○代表事業者
	

	会社名
	
	代表者
職・氏名
	

	本社所在地
	

	設立年月日
	
	資本金
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	学会実績
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○その１．企画・運営関係事業者（代表事業者と同じ場合は記入不要）
	

	会社名
	
	代表者
職・氏名
	

	所　在　地
	
	担当者
職・氏名
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	学会実績
(学会名・開催年・会場)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	○その２．旅行関係事業者（代表事業者と及びその1と同じ場合には記入不要）
	

	会社名
	
	代表者
職・氏名
	

	所　在　地
	
	担当者
職・氏名
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	学会実績
(学会名・開催年・会場)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



