協賛金募集要項
1. 協賛金の名称 　第15回応用薬理シンポジウム協賛金

2. 募集期限 　2013年8月30日（金）まで

3. 協賛金を必要とする理由 　本大会は、例年100名以上の方々にご参加いただき、開催に要する費用は総額300万円以上の予定でございます。時節柄、開催経費の節約に鋭意努力してい るところでございますが、参加費、展示収入等ですべての経費をまかなうことが困難な状況でございます。 つきましては、本学会の開催趣旨をご理解いただきまして、ご協力賜りますようお願い申し上げます。

4. 協賛金の使途 　第15回応用薬理シンポジウムの準備、運営の諸費用

5. 責任者 　第15回応用薬理シンポジウム　会長　江口　文陽 

6. 金額 　一口 ：20,000円（複数口のお申込を歓迎いたします）

7. 特典 

· 第15回応用薬理シンポジウム講演要旨集、及び大会ホームページに協賛者名を掲載させていただきます。なお講演要旨集の掲載につきましては、印刷締切の都合上2012年8月30日(金)までのお申し込み者とさせていただきます。

· ご希望により、大会ホームページサイドバー（全ページ表示されます）に協賛者様のホームページをリンク致します。なおホームページへのリンク開始は、お申し込み手続き完了後2週間程度からを予定しております。

· 協賛金を1口以上ご協力いただいた場合には講演要旨集を1冊謹呈させていただきます。なお、3口（60,000円）のお申し込みをいただいた場合、1名様がご参加いただける「第15回応用薬理シンポジウム大会および交流会参加証」を要旨集と合わせて謹呈いたします。

協賛金申込書
第15回応用薬理シンポジウム
会長　江口　文陽　宛
　第15回応用薬理シンポジウムの趣旨に賛同し下記協賛金を申し込みます。
　　　　　協賛金額　　　　　　　　　　　　　　　　　口也　　（1口2万円）　　
貴社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者のお名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　
　　※メール添付の場合、押印は省略されてかまいません
取り扱いご担当者
お役職・お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご連絡先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ファックス番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
お支払方法
　指定口座に　平成　　　年　　　月　　　日頃に振り込みます。
銀行名：ゆうちょ銀行
支店名：019支店（ゼロイチキュウしてん）
預金種目：当座預金
口座番号：0664181
口座名義人：第15回　応用薬理シンポジウム

（ダイジュウゴカイオウヨウヤクリシンポジウム）
