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日本消化器病学会会員番号
を右ヅメでご記入ください

一般財団法人　日本消化器病学会 年会費

3　0　4　3　 4　0　0　0

記入にあたってのお願い
1.　記入後は必ずコピー・写真撮影等でお控えをお取りください。
2.　「申込人名」「申込人住所」「口座名義人」は、必ず自筆にてご記入ください。
3.　ご記入、ご捺印の内容が金融機関に登録されている内容と1箇所でも異なっていたり、記入もれ、捺印もれが
    あった場合は振替できず、お客様へは何度もお手数をおかけすることになりますので、正確にお願いいたします。
4.　修正テープ・修正印等での修正は不可となっておりますので、ご記入にはご注意ください。
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105-××××
東京都港区新橋〇-〇-〇
新橋アイマークビル〇号室
080-××××-××××



一般財団法人　 日本消化器病学会　 年会費

0 0 04 403 00 0000 03


