
年   月  日 

免疫の力でがんを治す患者の会事務局 行

免疫の力でがんを治す患者の会 

法人会員 入会・寄付・協賛 
（いずれかに◯をつけてください） 

申込書 

貴法人名 

フリガナ

入会申込み口数 口（/年 1口 10,000円 以上をお願いしております） 

寄付・協賛   口（1口 50,000円 口数の上限はございません） 

御担当者名 
フリガナ

所属部署名 

所在地 
〒 

E-mail

TEL FAX 

指定口座 ： みずほ銀行 飯田橋支店（店番号 061） 普通預金口座２７１１９０９ 
（口座名） 免疫の力でがんを治す患者の会

FAX 送信先：０３－６２７３－７３８６ 

E-mail:   info@imcell-t-chikara.com 

Vr.201612 


