寄付申込書

令和　　年　　月　　日

一般社団法人日本核医学会
理事長　絹谷清剛　殿

金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

入金予定日　　令和　　年　　月　　日

趣旨に賛同し、上記金額を寄付いたします。

住　　　所：〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

お名前あるいは団体名称：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名（団体の場合）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名（団体の場合）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｔ　Ｅ　Ｌ　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ－ｍａｉｌ：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご寄付額
・企業・団体等　　一口 5万円　(何口でも可) 　　　　　　　　　　　　　　　　　口　
・個人　　一口 1万円　(何口でも可)　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　口　
ご寄付いただいた方のお名前あるいは団体名は、核医学ニュースレターに掲載させていただきます。（掲載を辞退される方は、申し込みに際しその旨お伝えください。）
