申込日　　　　年　　　　月　　　　日
文化看護学会第18回学術集会
会長　　遠藤　淑美　殿

文化看護学会第18回学術集会　寄附⾦申込書
標記学術集会の趣旨に賛同し、次の金額を寄附いたします。

	寄附	           ⼝
	寄附⾦額
	⾦	                      円也


＜一口あたり20.000円＞

■御社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■ご担当者名：	

■所在地：（〒	）
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■連絡先　　TEL：	　 FAX：	　　　　　　　　　　　　 

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■振込予定⽇：　　　　	年	　　　　　⽉ 　　⽇
  
■領収書：	 □    要  　 　  □   不要

お宛名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]年月日：□ 振込日とする □ 左記以外　　　年　　　月　　　日

但し書き：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

送付先：（送付先が上記所在地と異なる時は下記にご記⼊ください）
（〒	）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

