
払 込 取 扱 票 振替払込請求書兼受領証

口 座 記 号 番 号

裏面の注意事項をお読みください。

これより下部には何も記入しないでください。

この受領証は、大切に保管してください。
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1 3 9 6 4 2日本専門看護師協議会

日本専門看護師協議会参  加  区  分：会　員
会  員  番  号： psy-188
WEB登録番号：

熊本県熊本市中央区安政町 8-16 村瀬海運ビル6F

東京　花子

くまもとけんくまもとしちゅうおうくあんせいまち

とうきょう　　 はなこ

東京　花子
とうきょう　　 はなこむらせかいうんびる
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860
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5 0 0 0【例】

5 0 0 0【例】

8 0 1 7 4 0 8

通信欄に参加費の区分、
会員・賛助会員の方は会員番号、
WEB登録番号を必ず記入してください。

HPの登録と入金の両方の確認がされない場合、
事前登録とみなされませんのでご注意ください。お振込期限：

記入
見本5平成26年 月 日金9


