日本薬理学会
　　　看護薬理学カンファレンス　　　殿
振　込　依　頼　書
　看護薬理学カンファレンスから私に支払われる金額については、下記のとおり振込いただきたくお願いします。
　なお、お支払金については、看護薬理学カンファレンスの取引銀行に振込依頼をされたときに私が受領したものと認めます。
記
	振込指定金融機関
	　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　支店　・　出張所

	預　金　種　別
	普　　通　　　　　　　　　当　　座

	口　座　番　号
	　　
　　　

	ふ　　り　　が　　な
	　  

	口　座　名　義
	　　


　　　参加登録者のお名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
