
아래 신청서의 진하게 표시된 박스 부분을 작성하신 후
한국미생물학회 팩스(02-3453-3322)로 보내주시기 바랍니다.
카드 결제 신청서
	가맹점명
	(사)한국미생물학회

	사업자등록번호
	220-82-01706
사단법인 한국미생물학회 남두현
서울시 강남구 역삼동 635-4, 한국과학기술회관 신관 810호

	성명
	
	소속
	

	카드사
	             (삼성, 현대, 한국씨티, 롯데카드 제외)

	카드번호
	

	유효기간
(Month/Year)
	
	금액
	

	메모(세부내역)
	 납부 사항을 자세하게 기입하여 주시기 바랍니다. 
예) 홍길동 2011년도 정회원회비



위 카드로 한국미생물학회에 납부하고자 신청합니다. 
2011년     월    일
신청인 :          (서명)
사단법인 한국미생물학회 귀중
사단법인


한국미생물학회
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