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第 78回日本体力医学会大会 
「寄附金」申込書 

第 78回日本体力医学会大会 大会長 松山 郁夫 宛      申込日︓      年 月 日 

貴社情報 

貴社名 

住所 

〒 － 

ご担当者 
情報 

フリガナ

氏名 

部署 

住所 
〒 － 

□上記と同じ

TEL      （       ） FAX      （       ） 

E-mail

ご請求書 
送付先 

住所 
〒 －  TEL︓ （       ） 

□貴社情報住所と同じ／□ご担当者情報住所と同じ

氏名 

部署 

※ご記入いただきました個人情報の内容につきましては、本大会の連絡・ご案内以外には使用いたしません。

記 

第 78回日本体力医学会大会の趣旨に賛同し、下記の通り寄付致します。 

１．寄 附 金 額  金 円 

２．振込予定日       年  月  日 

以上 
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