ご記入の上、FAXお願い致します

FAX  0836-22-6887
	赤ちゃん成育ネットワーク宛 寄付申込書


　　　　　　　　　　　　　　　

（申込日：　　　　　年　　　　月　　　　日）

	企業・団体名、部署名
	

	ご担当者名
	

	ご住所
	

	電話
	

	ファックス
	

	電子メール
	

	寄付金額
	

	ご寄付頂ける趣旨などありましたら御記入をお願いします
	


--------------------------------連絡先 ----------------------------

赤ちゃん成育ネットワーク事務局

金子　淳子
住所　　　〒755-0051

山口県宇部市上町1丁目6番16号
金子小児科内
ＴＥＬ　　0836-22-0006
ＦＡＸ　　0836-22-6887
