
IPAB 事務局あて Fax:03-5825-0654 

 

特定非営利活動法人 並列生物情報処理イニシアティブ（ＩＰＡＢ） 

入会申込書 法人会員用 

 

年   月   日 

並列生物情報処理イニシアティブ事務局 御中 

 

 貴会の活動趣旨に賛同し、年会費    口 （一口 250,000 円／年）をもって、 

法人会員として入会の申込を致します。 

 

  機関名：                                            

＜申込責任者＞ 

 住 所     ： 

 所属・役職： 

 責任者名     ： 

 電話番号     ： 

 ＦＡＸ番号： 

 E-ma i l     ： 

 

〒 

 

 

 

 

＜連絡担当者＞ 

 住 所     ： 

 所属・役職： 

 担当者名     ： 

 電話番号     ： 

 ＦＡＸ番号： 

 E-ma i l     ： 

 

〒 

 

 

 

 

 

ご注意： 

１） ＩＰＡＢにおける事業年度は、毎年４月１日から翌年３月３１日までです。年会費は、入会した日

付には関わらず、当該年度末までの期間のみ有効とします。 

２） 書面をもって退会の意志が示されない場合には、翌年度も自動的に継続するものとします。 

退会の意志は年度末までに書面（自由書式）で事務局にお送りください。 

３） 総会等における議決権は年会費の口数に関係なく、１法人あたり１票といたします。議決権は

申し込み責任者が有するものとしますが、委任状にて議決権を法人内の他の方に移管できます。 

４） 事務連絡を送らせていただくための登録人数の上限は特に設けません。上記で書ききれない

場合には、下記事務局宛に E メールで別途連絡をお願いします。 

 

【年会費振込口座】 
みずほ銀行 神田支店 普通預金 口座番号 ２１２１６３０ 
口座名：並列生物情報処理イニシアティブ 
※振込手数料は、ご負担下さい。 
 

【連絡先】 
〒111-0053 東京都台東区浅草橋 1-32-6, コスモス浅草橋酒井ビル 4F 
（株）ベストシステムズ内 
IPAB 事務局 （担当）和多田裕子 
TEL：03-5683-6511  FAX：03-5825-0654  Email：office@ipab.org 


	年: 2008
	月: 
	日: 
	口数: 
	機関名: 
	申込責任者: 
	0: 

	住所: 
	0: 
	1: 

	所属・役職: 
	0: 
	1: 

	責任者名: 
	0: 
	1: 

	電話番号: 
	0: 
	1: 

	FAX番号: 
	0: 
	1: 

	e-mail: 
	0: 
	1: 

	連絡担当者: 申込責任者と連絡担当者が同一の場合には連絡担当者は省略可。
	Clear: 


