[bookmark: _GoBack]寄付申込書
特定非営利活動法人　日本脳性麻痺・発達医学会　宛
	記入日
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	（フリガナ）
お名前・法人名
	


	ご住所
	〒

	電話番号
	　　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

	FAX番号
	　　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

	E-mail
	

	（法人の場合）
ご担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	寄付金額
	円

	寄付の目的
	法人　　・　　脳性麻痺フォーラム

	情報公開
	ホームページなどでのお名前の公開
可　　　・　　　否



寄付振込先：	銀 行 名：三井住友銀行
店　　名：鈴蘭台支店
普通預金：5080598
名　　義：特定 (とくてい)非営利 (ヒエイリ)活動 (カツドウ)法人 (ホウジン)　日本 (ニホン)脳性 (ノウセイ)麻痺 (マヒ)・発達 (ハッタツ)医学会 (イガクカイ)
[bookmark: _Hlk5829999]申込書送付先：	特定非営利活動法人　日本脳性麻痺・発達医学会　事務局
(郵送かFAX)	〒651-1106
神戸市北区しあわせの村1番9号　にこにこハウス医療福祉センター内
TEL　078－743－2525　　FAX　078－743－2050

問合せ先：　	にこにこハウス医療福祉センター事務部　松村　伸寿
TEL・FAX：同上　　E-mail：jacpdm@nikonikohouse.or.jp
