
様式１

寄 付 申 込 書 

年　　月　　日

公益財団法人放射線影響研究所

理事長　　　　 　　       殿

寄付者

ご住所（〒　　　‐　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　（　　　　）　　　　‐　　　　　

ご芳名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
下記のとおり、寄付を申し込みます。　

１．寄付申込金額　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　円也
　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．寄付の目的

　　下記のいずれかにレ点を付けてください。

□ 一般寄付金：貴研究所の公益目的事業を支援し､その推進のために寄付を申し込みます。

□ 特定寄付金：貴研究所の行う公益目的事業のうち、次の事業に対して寄付を申し込みます。（特定寄付金の使途は、当研究所寄付金取扱規程第7条により、使途とした公益目的事業の終了または廃止など、適正かつ合理的な理由により変更させていただくことがあります。）

[指定事業]

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．その他

寄付金のお申し込みがありました場合は、公益財団法人放射線影響研究所 寄付金取扱規程に基づき、個人情報の公開等について必要な連絡をとらせていただく場合があります。また寄付金の受領後も同様です。

＜お問い合わせ先・お申し込み先＞

〒732-0815 広島市南区比治山公園5-2　公益財団法人 放射線影響研究所 事務局 総務課　電話082-261-3131（代表） FAX 082-263-7279

