
申込年月日

会員種別
(○をつけて
ください)

企業・団体 個人

年会費口数 口（１口\20,000） 口（１口\1,000）

年会費合計 　￥ 　￥

団体名・企業名

住　所

電話番号

ＦＡＸ

ご担当者
Ｅメールアドレス

備　　考

　お振込み先

　　●口座番号： 　山梨中央銀行　本店営業部　普通　口座番号　1918548

　　●口座名： 　山梨がんフォーラム実行委員会　代表　若尾直子

　お申込み・お問い合わせ：　　特定非営利活動法人がんフォーラム山梨事務局　
〒400-0025　山梨県甲府市朝日2-16-19　「花水木」内
　　電話：055-252-7687（同FAX）　
　　E-mail：gf-yamanashi@biglobe.jp

※　領収書を必要とされる方は下記事務局までお申し付けください。

　        正会員　入会申込書

　特定非営利活動法人がんフォーラム山梨の活動趣旨に賛同し、正会員として申し込みます。

平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

ご担当者　　　　　　　　　　　　　様

　
〒


