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□センターに取りに来る (　　　　　　　　　　　　　　)
□センターから配達にてお届けする (　　　　　　　　　)
□(　　　　　　　) 様より受け取る
□郵送 ( 又は宅配便 ) にて　※送料をご負担願います

□その他 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

□現金
□銀行振込 (北陸銀行富山市民病院出張所 普通４０６７２１１ 自立生活支援センター富山)
□郵便振替 (郵便口座   ００７００－５－４７２５３　自立生活支援センター富山)
□その他 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


