FAX：03-5802-7712　　日本動脈硬化学会行

復会届

	FAX送信日
：
	
年
月
日


	フ    リ    ガ    ナ

氏　　　　　名
：
	

	会　員　番　号
：
	


	所 属 住 所
：
	〒



	所  属  名
：
	

	部　　　　　署
：
	

	電　　　　　話
：
	
－
－
内線（　　　　　　）

	F A X
：
	
－
－

	E-mail
：
	


	復会希望日  ：
	
年
月
　　　　　日


復会届受領後、当該年度会費の振込用紙をお送りします（当会の会計年度は4月から翌年3月まで）。過年度会費の未納がある場合には過年度分の振込用紙も併せてお送りします。会費を全額お振込みいただいた時点で復会となります。

