
寄 附 申 込 書
平成　　年　　月　　日

　日本病理学会100周年記念事業にご寄付をいただける場合は、日本病理学会事務局に

　お電話ないし下記申込み用紙に必要事項をご記入の上、FAXにてご連絡を下さいます

　ようにお願い申し上げます。

日本病理学会総会 事務局　御中
　＜TEL：03-5684-6886＞

　＜FAX：03-5684-6936＞

	ご寄付　申込み用紙

	御名前
	

	御住所
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	100周年記念誌への御名前の掲載
	　　　希望する　　　　　希望しない　　　

	ご寄付予定額
	

	お振込み方法
	お振込み手数料のかからない郵便振替もご利用いただけます。ご希望の場合は、下記にレ印をご記入下さい。

□　郵便振替用紙の送付を希望する

	お振込み予定日
	

	その他連絡事項等
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