賛　助　会　員　申　込　書

                                  　　　　　申込日…２０　　　　年　　　月　　　日
	
	お名前
	
	ご職業
	

	
	
	
	
	

	
	ご住所
	〒


	
	
	※機関誌「心臓をまもる」の送付先になります

	
	電話
	         －　　　   －
	メールアドレス

＠

	
	会費
	           年間  　　　　　口　　　　　　　　　　　　　　円
　　お申込みいただいた口数を自動継続します。別途、任意のタイミングでの寄付も可能です。

	
	紹介者
	
　
（会員・非会員）
	紹介者との
ご関係
	

	
	 ※会へのご意見、ご要望などお聞かせ下さい



送付先…全国心臓病の子どもを守る会 静岡県支部　E-mail：heart.mamoru.shizuoka@gmail.com
※個人の情報につきましては厳守し、他用いたしません
