
下記のとおり、一般社団法人桜林会　アレルギー・免疫療法研究支援機構への寄付を申し込みます。

申込日 年 月 日

道

府 県

電 話 日中連絡先

備考

都

フ リ ガ ナ

申込者氏名

フ リ ガ ナ

住 所

〒

寄
付
区
分

番号記入 振分金額

BCG製剤 円

アレルギー研究 円

活動全般 円

入金方法
１、振込用紙（一括入金）

２、口座振替（分割入金） 円× 回

寄付申込書

一般社団法人　桜林会

免疫療法研究所 宛

申込み金額
億 千 百 万 千 百 十 円

円


