（様式１）

送金書
一、　金　　　　　　　　　　　　　　　円也
ただし入会金として、下記内訳のとおり送金します。

入会金(新入会員のみ)　 \20,000×　　　　名分＝\　　　　　　　　　　　  .―
· 納入方法　銀行振込にて納入します。

	振込先は
	十八銀行桜町支店（普）№0484008

　公益社団法人　長崎県看護協会


　　年　　月　　日

施  設  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　振込者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　※振込者名が上記施設名と異なる場合ご記入下さい。
公益社団法人長崎県看護協会

会　長　西村　伊知恵　様
（様式２）

入会金納付書
	№
	氏名
	備考

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	

	８
	
	

	９
	
	

	10
	
	

	計　￥２０，０００×　　　　　名分＝　　　　　　　　　　　円


　　年　　月　　日

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

