一般寄附金申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　公益社団法人北海道獣医師会
　　    会　長　髙橋　　徹　様
　　金額　　金 　　　　　　　　　　　　 円
上記の金額の寄附を申し込みます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〔個人様〕お名前                         　       　　    

ご住所 〒  　　　　　　　　　　　　    　　　  　　　　  　　　   　　　　   　　   

　 

〈電  話〉　   　　　　　　　　　　  　　　　 〈ＦＡＸ〉 　          　　　　   　　　　  　 　 
〈E-mail〉                                                                  
〔法人様〕法人名   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       
 代表者 〈役職名〉　　　    　　　　　　　お名前(ふりがな)〉　　  

         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　  
担当者〈部署名〉　　　　　　　　　     　 お名前(ふりがな)〉

　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　  
〈電  話〉　   　　　　　　　　　　  　　　　 〈ＦＡＸ〉 　          　　　　   　　　　  　 　 

〈E-mail〉                                                                  
・ 現金書留での送付や現金をご持参いただける方以外で、お振込みしていただける方は

　 以下のご記入をお願いいたします。
・ お振込予定日　　平成　　年　　月　　日（お振込み予定日をご記載ください）
お振込先　　該当に○を付してください。　　　　　　　
	○を付す
	銀行名・口座名
	口座番号

	
	北洋銀行琴似中央支店　普通預金　
（社）北海道獣医師会
シャ　ホッカイドウジュウイシカイ
	　　 　３４５１８９４

	
	北海道銀行琴似支店　普通預金　

（社）北海道獣医師会

シャ　ホッカイドウジュウイシカイ
	０１９０７９８



　　　　　　◎ 申込書は、郵送又はFax、メールによりご送付をお願い申し上げます。
（住所）〒063-0804 札幌市西区二十四軒４条５丁目９－３            

　　　　　　　　　　　　　　   公益社団法人北海道獣医師会　事務局
　　　　　　　　FAX ０１１－６４２－４６４２　Email hokuju00@poplar.ocn.ne.jp 









