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御入金方法

【口座振替指定】いづれかに○印をつけて下さい

振替口座：ゆうちょ銀行／阿波銀行／徳島銀行／四国銀行

振替日：6月15日／12月15日（ 分割：6月 円／12月 円 ）

御支援金額 円（個人12,000円/団体20,000円以上でお願いいたします）

いのちの希望 社会福祉法人徳島県自殺予防協会 〒770-0942 徳島市昭和町7-40-6

TEL088-652-6171 FAX088-623-9141 MAIL inochinokibou@kuc.biglobe.ne.jp

支援会員登録票の記入について

社会福祉法人 徳島県自殺予防協会

この度は、徳島県自殺予防協会の資金ボランティア（支援会員）にお申し込みくだ

さり誠に有難うございます。支援会員は、支援会費を継続的に納入することによって

自殺予防運動を側面から推進していただく資金ボランティアです。

会費の納入に当たっては、全員がボランティアの団体でありますので、なるべく事

務局の作業を軽減するために、ゆうちょ銀行の口座自動振り替えをご利用していただ

いております。

▼手続きは、下記の支援/賛助会員登録票と口座預金振替依頼書にボールペンで必要

事項をご記入ご捺印のうえ、事務局へお送り下さい。

▼会費の納入は、ご指定の振替日にご指定の口座よりお引き落としさせていただき

ます。

▼退会・お支払いを中止\されますときは、事務局までご連絡ください。

ご不明な点等ございましたら下記事務局までお問い合わせ下さい。


