
承諾認可番号：  （触媒学会事務局記入） 

 

一般社団法人触媒学会 宛 

共催・協賛・後援依頼 申請書 

 

 申請書をご記入ください。事務局あてに E-mail 添付文書（catsj@pb3.so-net.ne.jp）でお送りください． 

 特許法第 30条にかかる発表証明を申請する場合は、事務局までご連絡ください。  

 会告は HPの会告欄 （http://www.shokubai.org/general/kaikoku/index.htm）へ掲載します。PDFあるい

はリンク先の URL を事務局までご連絡ください。掲載は許諾結果を受けてからとなりますのでご

注意ください。 

 

1 申請日 年  月  日 

2 申請種別 共催  協賛  後援 

3 イベント名称  

 

4 主催団体  

5 会期    年 月 日 ～  年 月 日 

6 会場  

 

7 国内・国際の種別 国内  国際 

8 イベントの内容・趣旨  

 

 

 

9 申請者連絡先 氏名： 

  所属： 

  住所：〒   

  Tel / Fax： 

  E-mail： 

10 下記条件に 同意する  同意しない 

 

触媒学会の共催・協賛・後援を希望される場合は、いずれも下記の条件への同意を行う必要があります。

条件に同意できない場合は、申請いただけませんのでご了承下さい。 

●触媒学会への経費の負担を求めません 

●貴会会員、非会員の間で参加費（予稿集代等含む）に差がある場合は、触媒学会の会員は貴会会員と

同等の条件で参加できることとします。 

 

http://www.shokubai.org/general/kaikoku/index.htm

