令和　　　年　　　月　　　日
京都府公立大学法人理事長　様
寄附申出者
住所又は所在地　〒
(ふりがな)
氏名又は
法人等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
※法人の場合は法人名､職氏名をご記入願います。
寄　附　申　出　書
１　寄附内容
　　京都府立医科大学創立１５０周年記念事業基金への寄附金として
２　寄附金額
　　　　　　　　　　　　　円
３　顕　　彰
　　寄附者銘板、大学広報媒体（広報誌、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ）への御芳名が掲載されることについて
１　同意します　　２　同意しません
※１又は２のいずれかに○印を記入願います。
御芳名を掲載する場合、上記氏名欄の表記で掲載となりますので、御了承願います。
本寄附についての連絡先等は次のとおりです。　
	担当者名／部署名
電話／Email
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／

	会社名
所在地
	　
（〒　　　　　　　　）


＜本申出書の送付先（メール、FAX、郵送等）＞
京都府立医科大学事務局総務課総務係（150周年寄附担当）
〒602-8566　京都府京都市上京区河原町通広小路上る梶井町465  

℡ 075-251-5210、fax 075-211-7093

E-mail: soumu@koto.kpu-m.ac.jp

