令和２年5月24日　作成　

申請月日：　　　年　　　月　　　日

法人会員入会申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
一般財団法人　日本いたみ財団　御中

	会社名
	

	住　所
	〒


	TEL
	
	FAX
	

	Ｅ-mail
	

	ご担当者様
	※事務連絡先お飛び請求書、資料等の送付先（上記と異なる場合はご記入ください。）



	

	お申込み
	入会金　100,000円
[bookmark: _GoBack]※ 一口金，年間 50,000円（1口以上）
 （　　　　）口 申込みます。  申込合計．　　　　　　　　円

	お支払い方法
（☑をご記入）
	□
	銀行振込【三井住友銀行　日比谷支店】普通預金　9218888

	
	□
	銀行振込【瀬戸信用金庫　本店営業部】普通預金　0908224

	
	□
	クレジットカード払い（WEBサイトでのクレジットカード決済）

	お支払予定日
	年　　　  月　　　日（予定）




※当財団記載欄
	入会承認月日
	             　　年　　　 月　　　日付入会

	賛助会員番号
	

	備　考
	


※「個人情報保護法」に基づき、本人の承諾を得ないで個人情報を第三者に提供することは致しません。
※会費の有効期限は会費納入年度（２月末日）までです。
※有効期限内に退会の申し出がない場合は、会員資格は自動的に継続されます。
Japan Pain Foundation
一般財団法人日本いたみ財団
