
申請日     年     月     日 

公益社団法人 日本生物工学会 御中 

 

会費 免除申請書 

 

 能登半島地震に伴い、下記のとおり被災しましたので会費の免除を申請いたします。 

☐ 正会員 会員番号   

 氏名     

 

住所 

〒  

    

 所属   

 連絡先 メールアドレス：  

  電話：  

☐ 団体会員 会員番号   

 
会社名・ 

団体名 
  

☐ 賛助会員 

住所 

〒  

  

 連絡先 メールアドレス：   

  電話：  

被災状況詳細 

研究活動・業務への影

響を記入してくださ

い。 

  

その他要望など   

   

事務局記入欄   

  事務局長 担当 

 2024 年会費 

☐ 既納 →2025年会費免除 

☐ 未納 →2024年会費免除 
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