申込日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

日本疼痛学会第４回デジタルサイエンスSIG寄附申込書
	会社名
	

	所属
	

	担当者
	

	住所
	〒


	TEL
	
	FAX
	

	Email
	


■申込内容
	ご寄附
	お申込料金

	　　　　　　1口　　　88,000円
	·            　　　　 口　　


　振込先：　銀行名：三井住友銀行

支店名：西宮支店

口座番号：普通預金　8800030

口座名：一般社団法人日本疼痛学会

　　　　（イッパンシャダンホウジンニホントウツウガッカイ）
　
　※入金が確認できましたら、クーポンコードを発行し、ご担当者様へご連絡申し上げます。
