法人様用（先端財団）
　　　　　　　　　　　　　　　寄附申出書
平成 　　年　 　月　 　日
公益財団法人　先端医療振興財団　
理事長　本庶　佑　　　　　　　　あて





（寄附申出者）

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：（　　　　　）　　　－　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　下記のとおり金員を寄附いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　寄附口数・金額　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


２　寄附の目的　　　　神戸医療産業都市の発展のため
３　寄附の条件　　　　なし
	今後、ホームページ及びパンフレット等へのお名前の掲載を検討しておりますが、ホームページへの掲載及びパンフレットへの掲載を希望されますか。（次のいずれかに☑を入れてください）

□　希望する。

　

□　希望しない。
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