

新規・継続　様式
賛助会員申込書
平成　　年　　月　　日

公益財団法人 群馬健康医学振興会　御中



申込者　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	


公益財団法人群馬健康医学振興会の事業趣旨に賛同し、次のとおり賛助会員の申込みをします。
	

申 込 日


	平成２８年度分

平成　　年　　月　　日

（申込み記載日）
	
申込口数
≪必須≫
次の該当箇所のどちらかを○で囲って下さい。
	
　　　　口
　　　　　　　　　
法人会員・個人会員
新　規 ・ 継　続

	

住　　所


	〒



【重要】納税地の住所として正確にご記入してください。

	
電話番号

	



	
備    考

	




※　本用紙はお申込み手続き、資料の送付、ご連絡等に使用し、本振興会の会員名簿として保管いたします。
※　本振興会からお送りする領収書の宛名については申込者となります。

公益財団法人群馬健康医学振興会
住  所　〒371-8511  群馬県前橋市昭和町３丁目３９番２２号（刀城会館内）
ＴＥＬ　０２７－２２０－７８７３　　ＦＡＸ　０２７－２３５－１４７０
ホームページ   http://tojowww.dept.med.gunma-u.ac.jp/zaidan/ index.html
[bookmark: _GoBack]メールアドレス gfmhs-jimu@ml.gunma-u.ac.jp（財団事務局）
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次の該当箇所


のどちら


‚©‚ð


�›


‚Å


ˆÍ‚Á‚Ä‰º‚³‚¢


�B


 


 


    


Œû


 


         


 


法人


会員


・


個人


会員


 


新


 


規


 


・


 


継


 


続


 


 


 


住


  


所


 


 


 


〒


 


 


 


 


【重要】


納税地


の住所


として正確に


ご


記入してください


。


 


 


電話


番号


 


 


 


 


 


 


備


    


考


 


 


 


 


 


※


 


本


用紙はお申込み手続き、資料の送付、


ご


連絡等に使用し


、


本振興会の


会員名簿と


し


て保管


いた


します。


 


※


 


本振興会からお送りする


領収書の宛名については申込者


となります。


 


 


公益


財団法人群馬健康医学振興会


 


住


  


所


 


〒


371


-


8511  


群馬県前橋市昭和町


３


丁目


３９番２２号（刀城会館内）


 


ＴＥＬ


 


０２７−２２０−７８７３


  


ＦＡＸ


 


０２７−２３５−１４７０


 


ホームページ


   


http://tojowww.dept.med.gunma


-


u.ac.jp/zaidan/


 


index.html


 


メールアドレス


 


gfmhs


-


jimu@ml.gunma


-


u.ac.jp


（


財団


事務局）


 




新規・継続   様式     賛助会員申込書   平成    年    月    日     公益 財団法人   群馬健康医学振興会   御中         申込者                   ?  

 

公益財団法人 群馬健康医学振興会の事業趣旨に賛同し、次のとおり賛助会員の申込み をします。  

    申   込   日      平成 ２８ 年度分     平成    年    月    日     （申込 み 記載日）    申込口数   ≪必須≫   次の該当箇所 のどちら かを ○ で 囲って下さい 。         口               法人 会員 ・ 個人 会員   新   規   ・   継   続  

    住    所      〒         【重要】 納税地 の住所 として正確に ご 記入してください 。  

  電話 番号         

  備      考         

※   本 用紙はお申込み手続き、資料の送付、 ご 連絡等に使用し 、 本振興会の 会員名簿と し て保管 いた します。   ※   本振興会からお送りする 領収書の宛名については申込者 となります。     公益 財団法人群馬健康医学振興会   住    所   〒 371 - 8511   群馬県前橋市昭和町 ３ 丁目 ３９番２２号（刀城会館内）   ＴＥＬ   ０２７－２２０－７８７３    ＦＡＸ   ０２７－２３５－１４７０   ホームページ     http://tojowww.dept.med.gunma - u.ac.jp/zaidan/   index.html   メールアドレス   gfmhs - jimu@ml.gunma - u.ac.jp （ 財団 事務局）  

