〒272-8513

千葉県市川市菅野5丁目11番13号

東京歯科大学市川総合病院 角膜センター内
特定非営利活動法人 日本－ボリビア医療友好協会　行

TEL 047-324-5800

FAX 047-324-8590
平成　　年　　月　　日

寄付申込書〔個人用〕
「特定非営利活動法人 日本－ボリビア医療友好協会」の設立趣旨に賛同して、寄付を申し込みます。

お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

勤務先・職位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　〒

勤務先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail（連絡先）:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　〒

ご自宅住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご自宅ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご自宅ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊寄付金額 　　　　　　　　　　　円　　

＊氏名（団体名）公表について（○で囲む）

　　　　寄付者として、日本－ボリビア医療友好協会ホームページや活動報告書

　　　　において氏名(団体名)が公表されることを、

　　　　　　　　　　　　　　了承します　/  了承しません

お振込み先 銀行名:　千葉銀行市川支店（店番号011）
口座名:　特定非営利活動法人　日本－ボリビア医療友好協会
理事長　森下　鉄夫

口座番号： (普通)3768055

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊ファックスまたは郵送にてご返送をお願い致します。















