平成26年2月4日

会員施設　御中

沖縄メディカルライブラリー研究会　会費納入のお願い

拝啓

ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。

日頃より当研究会の運営にご理解とご協力を頂き感謝申し上げます。

さて、平成26年度の年会費は規約により年額3,000円となります。

下記のいずれかの方法で納入下さいますようお願い申し上げます。

　

※会計年度が4月～3月から1月～12月と改定されました。（2013年10月臨時総会承認）

敬具

記

年会費　：\3,000-

振込期日：平成26年3月7日（金）（銀行振込の場合）

お支払い方法

· 銀行振込

琉球銀行　豊見城支店　普通　№　４９０８５５

口座名：沖縄メディカルライブラリー研究会　代表　濱元ゆかり

※ 恐れ入りますが、振込手数料はご負担ください。

※ 振込依頼書の控えをもって領収書とさせていただきますのでご了承下さい。

· 会場納入

総会および第34回研修会（3月12日開催）

　　会場：沖縄赤十字病院 　午後1時～1時30分
会費未納について

· 会費未納が2年続く場合は会員資格を喪失、除名となります。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成26年2月4日



会員施設 御中

沖縄メディカルライブラリー研究会

会長　濱 元 ゆ か り

　　　　　　　　（公印省略）

沖縄メディカルライブラリー研究会　平成26年度の会費として

下記のとおりご請求申し上げます。

￥３，０００－

お支払い方法

· 銀行振込

琉球銀行　豊見城支店　普通口座　№　４９０８５５

　　口座名：沖縄メディカルライブラリー研究会　代表　濱元ゆかり

· 恐れ入りますが、振込手数料はご負担下さい。

· 振込依頼書の控えをもって領収証とさせていただきますのでご了承ください。

○　会場納入
　　総会および研修会会場
会費未納について
＊会費未納が2年続く場合は会員資格を喪失、除名となります。
問い合わせ先（OML事務局会計）


久高　千秋（沖縄赤十字病院）


〒902-8588　沖縄県那覇市与儀1-3-1


電話098-853-3134　Fax098-853-7811


e-Mail：rc-tosho@okinawa-rch.jp





請求書











