	ＦＡＸ・メール　送信票
		


⑤

※下記の太枠内に記入の上、必ず全病連事務局に送付してください。（送付状不要）
	【送信先】
	ＦＡＸ   ０７６－４６９－３３７４    E-mail　　zenbyou@furusato-sh.tym.ed.jp



	

	令和元年度
全国病弱虚弱教育研究連盟
	受
理
	No.
	個　人　会　費

	
	
	
	月　　日
	処　理


個 人 会 費 納 入 票
	所属名
（学校名）
	

	所在地
	〒　　　－
住所：
☎   　　　（　　　）

	納入代表者
	（職　名）
　
	（氏　名）
　



[bookmark: _GoBack]下記のとおり納入します。         　　　　　　　令和元年　　　月　　　日
	個人会費合計　  ￥　　　　　　　　　円（1,000円×　　　　　 人分）

	納　入　方　法
（□へ✓してください）
	☐郵便振込　　☐銀行振込　
※振込手数料についてご確認ください。
	☐納入済み　　　月　　日
☐納入予定　　　月　　日頃

	
	
	


※振込手数料
個人会費は郵便振込に限り、振込手数料を差し引いた金額で振込が可能です。その場合は、振込控（写）も納入票と一緒に事務局へ送信してください。（銀行振込の場合は、手数料の負担をお願いします。）






	郵　便　振　込
	銀　行　振　込

	口座番号
	００７００－５－７０１８０
	取引銀行
	北陸銀行　速星支店　（店番号118）

	
	
	口座番号
	普通預金　６０９３９５５

	名　義
	全国病弱虚弱教育研究連盟
	名　義
	全国病弱虚弱教育研究連盟
理事長　　松倉雪美（ﾏﾂｸﾗ ﾕｷﾐ）


　
　■注意事項
　　この納入票と一緒に必ず「個人会費納入者・研究委員会所属名簿⑥」を送付してください。
