
（フリガナ）

お 名 前

ご連絡先

ご案内方法

申込種別
□ 法人

□ 個人

□ E-mail　□ FAX　□ 郵便　

□ 勤務先
□ ご自宅
□ 携帯電話 

住所　〒

TEL　　　　  （　　　　　）

FAX　　　  　（　　　　　）

E-mail

男  ・ 女

席

必要事項をご記入の上、FAXしてください。

上記情報は Party For Vision 事務局にて管理し、第三者へ譲渡することは一切ございません。

FAX 03-5775-2076

法人名

ご同伴者様名

ご本人を含む、お申し込み席数

お問い合せ・お申し込み先

P a r t y  F o r  V i s i o n 事務局  移植・再生医療を支える会
〒107－0052 東京都港区赤坂8－5－40－513
TEL　03-5775 -2075　　FAX　03-5775 -2076
E-mail  info@atrm.jp

締め切り
定員になり次第、締め切りとさせていただきます。
ご入金後のキャンセルは、原則として返金をいたしませんのでご了
承ください。（代理参加可）

お振込先 三菱東京UFJ銀行  表参道支店
普通 0669563
移植・再生医療を支える会
（イショクサイセイイリョウヲササエルカイ）

お申し込み方法
必要事項をご記入の上、Eメール・FAX・郵便にてお申し込みくだ
さい。ご入金が確認できた時点で正式なお申し込みとなり、チケッ
トをお送りいたします。

角膜 移 植による

「 光 」を待つ方々のために

2 0 1 3 . 7 . 1 5  M o n .
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主 催   移 植 ・ 再 生 医 療 を 支 え る 会

一 流 の シ ェ フ た ち に よ る
チ ャ リ テ ィ ー デ ィ ナ ー が
こ こ に 実 現 し ま し た

日　時 2013年7月15日（月・祝）
 開 場　１8：３０　　　
 開 始　１9：００ 
 お食事の後に
 チャリティーオークションを
 開催します

会　場 ウェスティンホテル東京
定　員 300名様
参加費 お一人様　30,000円
お申込方法 裏面申込用紙をご覧ください

このパーティーとオークションの収益および

お寄 せいただいたご寄 付は

移 植・再 生 医 療を支える会より

角膜 移 植やアイバンク活 動を

行う団 体に寄 付されます

視覚障害の治療と

再 生 医 療の研究に役立てられます

T h e  8 t h  P a r t y  F o r  V i s i o n
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