公益財団法人　仁科記念財団
特別寄附金申込書

令和　　年　　月　　日

公益財団法人　仁科記念財団

理事長　　小林　誠　様

寄　付　申　込　者

御　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒

御　氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1.　寄付の金額　　　金　　　　　　　　　　　円
2.　寄附金の使途　　有り・無し　(いずれかをご削除ください)

　使途について制約が無しの場合は、寄付金総額の50％以上を定款第４条(事業)に定める公益目的事業に使用します。
3.　ご寄付に御志(目的、背景等)がありましたらご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4.　その他、仁科記念財団に対するご意見・ご希望等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
