
 
FAX	
 
026-291-8613 
この用紙で FAXをお願いします。 
 

AC 長野パルセイロを支援する後援会 
会費振込依頼書送付願 

 
AC長野パルセイロを支援する後援会に入会したいので振込依頼書を送ってください。 
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振込銀行 

□	
 	
 八十二銀行 
□	
 	
 長野銀行	
 	
  
□	
 	
 長野県信用組合 
□	
 	
 長野信用金庫 
□	
 	
 ゆうちょ銀行	
 	
  

※いずれかの金融機関にレ点でチェックをお願いします。 

振込用紙 FAXを受信しだい、振込依頼書をお送りいたします。 

 


