
FAX ：　025-368-7256
申し込み日　　年　　月　　日

一般財団法人　日本脆弱性骨折ネットワーク

理事長　澤口　毅　殿

一般財団法人　日本脆弱性骨折ネットワークの活動に賛同し、下記の通り寄付を申し込みます。

金　　　　　　　　　　円也

振込予定日　　年　　月　　日（予定）
【寄付者】

	ふりがな

ご芳名/法人名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	ご住所/本社所在地
	（〒　　　-　　　）



【法人　担当者連絡先】（領収書送付先）
	ふりがな
氏名
	

	所属・役職名
	

	住所
	

	電話番号
	

	E-mail（※必須）
	


一般財団法人　日本脆弱性骨折ネットワーク


寄　付　金　申　込　書











