（機２B）

寄附金申込書　
令和　年　月　日
新 潟 大 学 長　殿

寄附者　
郵便番号

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　





電話番号
下記のとおり寄附します。

記

１．寄附金額　　　　金　　　　　　　　円
２．寄附金の名称　　なし
３．寄附の目的　　　生殖器官制御学における研究助成
４．その他　　　　　なし
　　　担当教員等　　新潟大学医歯学系分子細胞医学系列
	（事務担当者様）郵便番号 
住　　所

所　　属

職・氏名

TEL 


　　　　　　　　　　　　　遺伝子制御講座　教授　吉原　弘祐
 この度は，ご寄附の申し出をいただき誠にありがとうございます。

お手数ではありますが，下記記載例をご参考に「寄附金申込書」を作成していただき，本学へ提出をお願いします。

	


（例）

寄附金申込書　
令和　年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申込日）
新 潟 大 学 長　殿

寄附者
郵便番号　○○○－○○○○
住　　所　（法人にあっては，事業所の所在地）
氏　　名　（法人にあっては，法人名・代表名，個人にあっては，氏名）





電話番号　○○○－○○○－○○○○
下記のとおり寄附します。

記

１．寄附金額　
○○○○○○円（なお，分割で納入される場合は，時期と金額に  
ついても記載願います。　例：○○年4月　○○○○○○円，○○
年10月　○○○○○○円）
２．寄附金の名称（寄附金に名称を付す場合は記載し，名称を付さない場合は，   
「なし」と記載願います。　　
３．寄附の目的　生殖器官制御学における研究助成
４．その他

　　　担当教員等　新潟大学医歯学系分子細胞医学系列
　　　　　　　　　遺伝子制御講座　教授　吉原　弘祐
	


※　寄附者様が法人等の場合，事務担当者様について，ご記入下さい。

	（事務担当者様）郵便番号 

住　　所

所　　属

職・氏名

TEL
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