賛助会員入会申込書

平成　　　年　　　月　　　日

特定非営利活動法人 武蔵超音波医理学研究所　御中

貴研究所の趣旨に賛同し、特定非営利活動法人 武蔵超音波医理学研究所 賛助会員として

入会を申し込みます。

参加年度
：平成　　　年度より

入会金
：5,000円        年会費　：30,000円

氏名
：                                                                印          

会社名
：                                                                            
所属部署
：                                                                            
住所
：                                                                            
電話番号
：                                                                            
e-mail  
：                                                                            
自宅住所
：                                                                            
自宅電話
：                                携帯電話：                                  

＊本入会申込書送付の際に、略歴書を添付してください。

賛助会員申込書は、メールまたは下記住所宛に送付ください。

賛助会員申込書　送付先
e-mail
：k-ito@immm.jp
住所
：〒113-0021
東京都文京区本駒込六丁目13番9号402号室
特定非営利活動法人武蔵超音波医理学研究所

電話
：080-3019-7979
入会金は、銀行振り込みにより下記口座宛にお願い致します。

銀行名
：三菱東京UFJ銀行

貯金種目
：普通

支店名
：国分寺支店

口座番号
：0141220

名義名
：特定非営利活動法人武蔵超音波医理学研究所



代表理事 伊東 紘一

※恐れいりますが振込みにかかる手数料はご負担くださいますようお願い申し上げます。
