平成　　年　　月　　日

学校法人　自治医科大学理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治医科大学医学部同窓会○○県人会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　○　○　　○　○　　印

平成○○年度法人会員会費を下記の通り請求いたします。
記

金額　２００，０００円

振込先　　○○銀行　○○支店

　　　　　普通口座　口座番号　○○○○○○

　　　　　名義（フリガナ）　　○○県人会（○○○○ケンジンカイ）
