
平成　　年　　月　　日

宇都宮大学長　　殿

寄附申込者

住　所

氏　名                          　印
寄　附　金　申　込　書

　下記のとおり寄附します。

記

	1　寄附金の名称
	

	2　寄附金額
	金　　　　　　　　　　円



	3　寄附の目的
	

	4　寄附の条件
	

	5　寄附予定年月日
	平成　　年　　月　　日



	6　寄附金の種類
	

	
	

	7　その他
	(1) 担当教員所属等

(2) 担当教員職・氏名



	※ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ等による公表
	□承諾する（法人・団体等名及び金額）

□承諾する（法人・団体等名のみ）

□承諾しない


〔事務担当者連絡先〕

住　所　　　〒　
部署名　　　
担当者名　　
電話番号　　
E-mail　　　
平成　　年　　月　　日

宇都宮大学長　　殿
寄附申込者
住　所
氏　名                         　　  
　　　　　　　　　　　（会社等団体等は会社名，団体名，
　　　　　　　　　　　　及び代表者の役職名，氏名を記入）
寄　附　金　申　込　書

下記のとおり寄附します。
記
1　寄附金の名称　　　    ○○○の研究に関する研究助成金

△△△教員の研究に対する寄附   など
2　寄附金額　　　　　     金　　　　　　　　　　　　円
3　寄附の目的　　　       学術研究に要する経費
4　寄附の条件      無条件
5　寄附予定年月日　　     平成　　年　　月　　日
6　寄附金の種類　　       現　　　金
7　その他　　             (1)担当教員所属等
(2)担当教員職・氏名
	※ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ等による公表
	
□承諾する（法人・団体等名及び金額）

□承諾する（法人・団体等名のみ）

□承諾しない


〔事務担当者連絡先〕
住　所　　　〒　

部署名　　　

担当者名　　

電話番号　　

E-mail　　　
記入例





例）○○県△△市□□1-1-1


　　株式会社◇◇◇


代表取締役社長　○○ ○○ 





※社内等において決裁権限の有る方であれば大丈夫です。


　こちらへ記入頂いた方へのご請求となります。





印





受入教員の所属及び氏名等を記入してください





いずれか１つのみ□に✓を入れてください。











寄附金申込者の事務手続き上の担当者の連絡先等を記入してください。









