
会員種別
（いずれかをチェック）

勤務先名

所在地

受講費
請求書送付方法

請求書送付先
（所属・氏名も記入）

　（フリガナ）
会員登録者名①

ご所属/職位 ／

ＴＥＬ

ＦＡＸ

E-ｍａｉｌ

　（フリガナ）
会員登録者名②

ご所属/職位 ／

ＴＥＬ

ＦＡＸ

E-ｍａｉｌ

＜備考＞

〒２７１－００９６　千葉県松戸市下矢切１７３
　　　　ＴＥＬ：０４７－３６１－２１６４　　ＦＡＸ：０４７－３６１－２１８７
　　　　E-ｍａｉｌ：ｐｂａ2003@nifty.com

発信者名 ＴＥＬ

ご所属 ＦＡＸ

Ｅ-ｍａｉｌ

第２３期「ＰＢＡ医薬マーケティング・アカデミー」
入会申込書

ファルマ・ビジネス・アカデミー
「ＰＢＡ医薬マーケティング・アカデミー」事務局行
（ＦＡＸ：０４７－３６１－２１８７）

                                                               （記入日：    　　    　年        月 　　 　日）　　　　　

入会申込書

第２３期会員として下記（　　　　）名の入会を申し込みます。

　　（※ＰＢＡからの今後のすべてのご連絡は下記の会員登録者の方に送信されます。）

　　□法人会員（会社からの派遣）　　　　　□個人会員（個人での参加）

〒

□：PDFファイルのEメール送信　　　□：郵送希望　　※該当する方の□をチェック

〒

(※上記会員登録者がご都合が悪くご欠席の場合は、代理の方が交替でご参加下さい。）
（※本用紙をＦＡＸ送信またはE-mail送信して下さい。折り返し、関係書類をご送付申し上げます。）

　●諸費用：
　　　　 全１０講座参加費　４９８，０００円／お一人（消費税込み）

　●お問合せ先：ファルマ・ビジネス・アカデミー（略称：ＰＢＡ）


