
 

賛 同 書（寄付申込書） 

 

社団法人日本脳卒中協会のブレイン・アタック プロジェクトに賛同し、 

協賛いたします。 

 

□  協賛金（寄付金）      口（一口２万円）を承諾します。 

 

回答年月日：   年  月  日 振込予定日：   年  月  日 

 
□ 会社名／病院名： 

 

□ ご住所 

 
 
   TEL 
   FAX 

□ ご担当者名： 

 

（どちらかに○をお願いします） 

□ 振込用紙（郵便局）の送付を ・希望する ・希望しない 

 

	ü��
Œ�•�þ�‚�O
��Ô�Š�ô���¤� �q ��

○ �~
›�f�˜�*�����Ü�æ�h
��ú�®�§�3�¢
Ó�è�£ �/�P�������
�������
 �� ��

○ �#�(	ü�8�±�2 �� �/�P������������ ���� ������������ �� ��


ù
Ç
Œ�¢�þ�£�Ô�Š�ô���¤� �q�Ä�¿�Á ��

�G�B�Y�� �����µ���������µ�������� ��

	E	t �� �ß ������ ���������� �� �G�U�¢�h
��ú�à�h
��ú�Ò �� ���� ������ �ž�‰�Ï�ç ���' ��


