様式第１号
令和　　年　　月　　日
学校法人鈴鹿医療科学大学
理事長　髙木　純一　殿
                                          寄附者
                                            所在地　〇〇県〇〇市〇〇町〇〇番地
                                            社　名　〇〇株式会社
職　名　代表取締役社長
氏　名  〇〇　〇〇　　     印
研究助成寄附金申込書
下記のとおり研究助成寄附金として寄附を申し込みます。


記

１．寄附金額　　金　　　　　　　円
２．研究者氏名　　〇〇　〇〇　教授（〇〇学部・〇〇学科）
３．寄附の目的　　〇〇研究の発展に資するため
４．入金方法　　一括　・　分割　（毎月　　日　　　　　　　円を　　回振込）


５．その他
ご寄附頂く金額をご記入ください。


なお、この金額から大学の間接経費として10％分を徴収させて頂きます。





一括か分割のいずれかに〇を付してください。分割の場合は括弧内もご記入ください。








