


 

賛助会員入会申込書           
 

私は、公益財団法人ひろしまドナーバンクの賛助会員として入会を申込みます。 

 
 

いずれかに☑のうえ口数をご記入ください 

□法 人 会 員（年額 1 口￥10,000）  申込口数     口  

□個 人 会 員（年額 1 口￥3,000）   申込口数     口  
 

 

公益財団法人 ひろしまドナーバンク 

 理 事 長  小 林 正 夫 様 

  

※フリガナ 

 氏名または団体名                      
     

住  所  〒                                                          

   電話番号                                              

 

    年   月   日 

 

 

 

※A4 サイズでプリントをお願いします 

FAX            ：０８２－２５６－３５２２ 

 

 

 


