
賛助会員申込書 

平成    年    月   日 

公益財団法人 静岡県腎臓バンク 殿 

公益財団法人 静岡県腎臓バンクの趣旨に賛同し、賛助会員の申し込みをいたします。 

 

  

 ご芳名                                          

      

 ご住所  〒   －                                  

      

電話    （         ）          －                 

 

年会費 

 個人会員 （ 5,000円×     口）             円 

 法人会員 （10,000円×     口）             円 

お振込先 

〒431-3192 浜松市東区半田山一丁目２０番１号 

公益財団法人静岡県腎臓バンク  理事長  鈴木和雄 

   ①遠州信用金庫・半田支店 普通預金 ００９０３０ 

   ②浜松信用金庫・有玉支店 普通預金 ０１５９５２ 

   ③静岡銀行・上島支店  普通預金 １６７８８７ 

   ④郵便振替口座   ００８５０－１－６６３６７ 


