
バイオベンチャーアライアンス入会申込書 
 

下記フォームに必要事項をご記入の上、本申込書を事務局までご送付願います。 

E-mail：info@yk-bio.net 

Fax：045-825-3307 

折り返し、事務局から手続等について、連絡させていただきます。 

正式入会は、財団事務局での入会承認後となります。 

会費につきましては、入会承認後、別途、会費請求書を送付させて頂きます。 

お支払いは、原則一括年払いとさせて頂きます。 

 
バイオベンチャーアライアンス事務局  

財団法人木原記念横浜生命科学振興財団 

バイオベンチャーアライアンス入会申込書 

申込日 （西暦）    年  月  日 
貴社名（団体名／個人名）  

所在地 〒 

氏名  
部署名／役職  所属長 
連絡先 e-mail  電話  
氏名  
部署名／役職  ご担当者 
連絡先 e-mail  電話  

貴社の事業内容  

備考欄 

（特記事項があればお書き下さい） 
 

 

 
注１：本書に記載頂きます個人情報は、バイオベンチャーアライアンスの業務に係る連絡のみ

に利用させていただきます。 

注２：いただいた個人情報を第三者への提出並びに取り扱いの全部又は一部を委託する事はあ

りません。 

注３：申請ご本人からの個人情報に関する開示請求・個人情報に対する訂正・削除の請求があ

った場合は、当該者に関する個人情報を開示・訂正又は削除致します。 

 

◆申込先◆ 
Fax. ０４５−８２５−３３０７ 
郵送 〒244-0813 横浜市戸塚区舞岡町６４１−１２ 

      財団法人木原記念横浜生命科学振興財団  

      バイオベンチャーアライアンス事務局 
 


