
以下は、当法人事務局が記入します。  

理事長 事務長 ｾﾝﾀｰ長   受付 処理日付 

      申込書受付     年   月   日 

手続書発送     年   月   日 

寄附金受領     年   月   日 

領収書発送     年   月   日 

 

使途特定寄附金に係る寄附申込書 
 
 
 

公益財団法人  神経研究所  

理事長   加  藤  進  昌  殿  

 

 

金額  金                 円 

 

 

 上記金額を精神神経科学センターの事業に使用していただきたく、下記のとおり寄附を 

申し込みます。 

 

    年    月    日 

（ ふりがな）  

御 芳 名 

 

 

                                      ㊞ 

 

 

 

御  住  所  

〒 

 

                                        

 

 

※寄附をしていただいた事に対し、感謝の意を表すため、当法人ホームページに記載させて

いただきます。  （ いずれかに☑をつけてください。）  

・ □団体名または氏名のみ記載可   ・ □団体名または氏名および金額のすべて記載

可  

・ □記載不可   

 

（ お手数ですが、申込書はFax にてご返信していただきたくお願い申し上げます。  

Fax  03-6902-2682）  


