特定非営利活動法人

婦人科悪性腫瘍研究機構　事務局

MAIL：info@jgog.gr.jp
FAX　：03-5206-1983


寄　付　申　込　書

お申込日　　　　　年　　　月　　　日

特定非営利活動法人　婦人科悪性腫瘍研究機構の研究活動の振興に充てるために寄付を申込みます。
	寄付金額
	，　　　　　　　，　　　　　　　円

	振込予定日
	　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	区分
	　□個人　／　□法人　　※チェックして下さい

	法人名
	

	ご氏名フリガナ
	

	ご氏名
	

	ご住所
	

	連絡先
	TEL：
Mail：

	領収書の有無
	　□要　／　□不要　　※チェックして下さい


※振込手数料はご負担願います。
またNPO法人のため、税制控除はございません。
