公益財団法人広島がんセミナー賛助会員入会申込書

私は、公益財団法人広島がんセミナー賛助会員として入会を申し込みます。

（1）法人　　　　　　　　くち
（2）個人　　　　　　　　くち

平成　　　年　　　月　　　日
　　公益財団法人広島がんセミナー　

　　　理事長　田原　榮一　殿
　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏名（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　□　領収書の希望をいたします。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　【 送付先 】

　　　　公益財団法人広島がんセミナー事務局

　　　　　　　　　　　　〒730-0052広島市中区千田町3-8-6

　　　　　　　　　　　　広島市医師会臨床検査センター内

　　　　　　　　　　　　TEL082-247-1716　FAX082-247-0864

