
                   一般社団法人 Tsutsumi Pathology Library                         

一般社団法人 Tsutsumi Pathology Library 代表理事：堤寬                                 

            〒492-8342 愛知県稲沢市矢合町三吉跡 1551 番地 1                   

 

賛助会員 入会申込書 

 

お申し込み方法：この用紙に記載して、メール添付で送信してください。 → 宛先 peer345@outlook.jp 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

１．入会希望日（西暦）       年   月   日 

 

２．入会希望者 

ふりがな         

名前 
   

住所 

 

〒 

連絡先電話番号 
   

Mailアドレス  

 

３．賛助会員：５０,000円／年度会費（１口）    口数 （    ）口/年 

・賛助会員は、当法人の運営を支援してくださる方ですが、議決権はありません。 

 

  年会費の振り込み先  三菱ＵＦＪ銀行  稲沢支店 普通口座 ： 0335908 

         名義 ： 一般社団法人 Tsutsumi Pathology Library 

                 （イッパンシャダンホウジン ツツミ パソロジー ライブラリー） 

 

 

賛助会員へのお申し込みは歓迎します。 

随時受け付けております。 

 

お申し込み先＆問い合わせ先 → 事務局：peer345@outlook.jp 
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