（別紙様式）
寄　附　申　込　書
年　　月　　日　
  京都府公立大学法人理事長　様
                                      申込者
                                      住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                      氏　名 　　          　　　  印
　京都府立医科大学の奨学のため、下記のとおり寄附を申し込みます。
                                      記
  １　寄附の目的　　
京都府立医科大学（教室、部門又は講座名）　　　　　　　　　　　における
（研究名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　ために寄附します。
　　　　
　なお、寄附に関する付帯条件はありません。
　　　
  ２　寄附金額 
　　金　　　　　　　　円
　　この寄附についての当社の担当者及び連絡先（振込書送付）は次のとおりです。
	担当者名／部署
電話／Email

	会社名／所在地
（〒　　　　）


