平成　　年　　月　　日
寄　附　金　申　込　書
趣意に賛同し、次のとおり寄附金の申し込みをいたします。
１．個人　　　　　　　　　（　　　）口
２．法人（企業・団体等）　（　　　）口
金　　　　　　　　　　　円也
ご芳名または法人名：
　代表者名　：
ご担当者名：
部　署　　：
ご住所：
電話番号：
E-ｍail：
振込予定日：　平成　　年　　月　　日
ホームページにご芳名・法人名を掲載することについて（どちらかに○）：　可　　　不可
ご芳名・法人名を刻印した銘板を掲示することについて（どちらかに○）：  可　　  不可
お手数ですが、本申込書はE-mail、FAXまたは郵送にて下記までお送り下さい。
（千葉大学大学院薬学研究院・薬学部ＨＰからも、本申込書をダウンロードすることができます。）
【お問い合せ先】
〒263-8522　千葉県千葉市稲毛区弥生町１－３３
千葉大学薬学部
創立120周年記念事業会事務局
TEL　043-290-2978　　　　FAX　043-290-2974
E-mail: kab2978@office.chiba-u.jp
