　                                                        公益社団法人日本顕微鏡学会
「第36回顕微鏡サマースクール」

【御寄付お申込フォーム】
メール添付（jsm-basic@microscopy.or.jp）あるいはFax: 03-6457-5176により、
ご連絡をお願い申し上げます。

	御氏名：

	

	御寄付額：
（1口10,000円）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　口

	御連絡先：

	

	受領証明書の
御氏名と御住所：

□上記と同様

（日本顕微鏡学会は公益法人のために、税の優遇措置を受けられます。受領証明書の住所をお願いいたします。）
この欄には、上記の御氏名とご住所が異なる場合にご記入ください。）

	

	その他

（御連絡事項ありましたら御記入ください。）


	




