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寄附申込書（個人用）
公益社団法人　日本臨床腫瘍学会
理事長　石岡　千加史　殿
日本臨床腫瘍学会の趣旨に賛同し、下記のとおり一般寄附金を申込みいたします。
	寄附額：
	　金
	円也

	■寄附者

	ふりがな
氏名
	

	住所
	〒


	電話番号
	（　　　　）　　　　　　－

	FAX番号
	（　　　　）　　　　　　－

	メールアドレス
	　　　　　　　　@

	※通信欄

	


　　■寄附者名簿への氏名公表（学会ホームページ）について
（　希望する　・　希望しない　）　

■寄附申込書送付先
〒105-0013　

東京都港区浜松町2-1-15　芝パークビル6階
日本臨床腫瘍学会事務局
　　　TEL：03-6809-1250　FAX：03-6809-1138
　　　E-mail：jsmo@jsmo.or.jp
