寄付金申込書

日本眼科国際医療協力会議　殿

趣旨に賛同し、下記金額を日本眼科国際医療協力会議へ寄付いたします。

申込み口数　　　　　　　口（１口５万円）
金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

平成　　　年　　　月　　　日

所在地・ご住所

〒

貴社名・ご芳名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印
取り扱い部署

取り扱い担当者

（役職）

（氏名）

（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　（Fax番号）

（email）

支払い時期　　　平成　　　　年　　　月　　　日頃

· 本書は郵送またはご持参いただき、ご提出いただきますようお願い申し上げます。

事務局　担当：竹村　知佐子
〒169-0075

東京都新宿区高田馬場2-4-7スタッフルームタケムラ有限会社　内
TEL03-5287-3801　FAX03-5287-3802
寄付金の払い込み先

銀行名：三井住友銀行　高田馬場　支店　　　

口座番号：普通口座　4468166
口座名義：日本眼科国際医療協力会議
