
年 月 日 【賛助会員No.】

役職名

〒 ―

[事務局記入欄]

申込受付日:

入会金支払日: 金　額: \ 領収証:

会員証発行日: 送付日: No.

Email:

代表者名

フリガナ

TEL:

FAX:

所
在
地

(事務局記入欄）

フリガナ

職種・専門分野他

法人名

その他

HuMA賛助会員申込書　　（法人）
お申込日:

Humanitarian Medical Assistance, HuMA


