（様式５）


公益財団法人岡山医学振興会特別指定寄付金申込書

平成　　年　　月　　日

公益財団法人　岡山医学振興会　御中

　　(FAX: 086-235-7067)
〒

住　所

      （所　属）

氏　名　　　　　　　　　　　　　

　　　　（□個人・□団体）

このことについて，下記のとおり寄付します。

１　寄付金額
　　　　　　　　　　　　　　円

２　指定研究者等の氏名


第○回○○○○研究会　世話人代表　○○大学○○学部○○学　　教授　○○　○○

３　寄付の目的及び条件

　　　公益財団法人岡山医学振興会が学術研究助成の一環として行う第○回○○○○研究会に
対する助成金に充てる

４　振込先　　中国銀行　清輝橋支店　(普) ○○○○○○　

　　　　　　　公益財団法人　岡山医学振興会　代表理事　難波　正義
　　　　　　　〒700-8558　岡山市北区鹿田町2-5-1　TEL/FAX: 086-235-7067
５　振込予定日：　平成　　　年　　　月　　　日    

　　振込依頼人名義（法人名での振込など，申込者名と異なる場合）：
　　
本件担当者氏名：　　　　　　　　　　　

　　連絡先（部署名，電話番号等）：

　領収書送付先・領収書宛名 (申込者の住所と異なる場合や他部署への送付を希望される場合)：
　　　　-----------------------------------------------------------------------------

本書は，FAXまたは郵送にて必ずお送り下さいますようお願い申し上げます。

口座への入金確認後，「領収書」が送付されます。

