一般社団法人日本薬局学会　宛
以下、※の項目を記入のうえご提出ください。

振込口座届
届出日※　　　　　年　　月　　日　
振込先情報※
	金融機関名        　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 銀行             　　  　　　　支店

※ゆうちょ銀行は対象外とさせていただきます。

	預金種別　　　□　普通　□　当座

	
口座番号　　
※右詰めでご記入ください。

	口座名義（カナ）


	御住所　　〒  　　　  
　　　　　 　 都道　
　　　　　　　府県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	ふりがな　

	御氏名　　
















































