献血・骨髄バンク支援アクティビティ
協力・協賛　申込書
①事前登録者名(献血・骨髄ドナー共)
	クラブ名
	氏 名
	協力区分
	年 齢

	
	
	献血
	骨髄
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


お申し込み先: ９月２０日迄 にFAX ０３－５３３０－３３７０
キャビネット事務局までお申し込みお願い致します。
②協賛金（個人のご協賛も募っております）
	クラブ名
	Ｒ　　Ｚ
ライオンズクラブ.

	会長名
	Ｌ

	個人の場合
	Ｌ

	連 絡 先
	TEL

FAX


　（１口 １，０００円）
	１，０００円×　　　　口＝　　　　　　　　　　　円


※誠に恐れ入りますが協賛金お振込は9月末日までに下記へお願いいたします。
　　　　　　　　　　みずほ銀行新宿西口支店（店番３５３）
　　　　　　　　　　普通　４７４２４４３
　　　　　　　　　　ライオンズクラブ国際協会３３０－Ａ地区
　　　　　　　　　　献血・骨髄移植推進委員会　会計　吉田實
◎支出予定

会場費30万円、会場設営費40万円、記念品費20万円など130万円予定

　終了後、特別会計としてキャビネット会議にて決算報告致します。
