FAX返信先　084-928-2769
特定非営利活動法人
備後脳卒中ネットワーク事務局 宛

寄付申込書
令和　　年　　月　　日


　「特定非営利活動法人備後脳卒中ネットワーク」の事業趣旨に賛同し
寄付いたします。

　
	寄付金額：　金　　　　　　　　　　円也

	御社名：

	所在地：

	ご担当者氏名：

	電話番号：

	ＦＡＸ番号：

	振込予定日：     月　　日　予定




　振込口座：もみじ銀行　福山南支店　普通預金　1694704
　ﾌ ﾘ ｶ ﾅ ：ﾄｸﾃｲﾋｴｲﾘｶﾂﾄﾞｳﾎｳｼﾞﾝ ﾋﾞﾝｺﾞﾉｳｿｯﾁｭｳﾈｯﾄﾜｰｸ
　口座名義：特定非営利活動法人　備後脳卒中ネットワーク

　事 務 局：特定非営利活動法人　備後脳卒中ネットワーク
脳神経センター大田記念病院　地域医療連携室（内）
〒720-0825 広島県福山市沖野上町3丁目6-28
  TEL　084-921-8431　FAX　084-928-2769
