(一般寄附金申込者用)

　　年　　月　　日

大学共同利用機関法人

情報･システム研究機構

　国立遺伝学研究所長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　 寄附者様
住　　所　                       　　 
氏　　名　　　        　　　　　　　　　　印
（法人にあっては、法人名及び職・氏名）
下記のとおり寄附します。
記

１．寄附金額　　　　　　　　　　　　　円

２．寄附の目的　　　国立遺伝学研究所の活動全般を支援
３．寄附の条件　　　なし
４．その他　　　　　国立遺伝学研究所70周年記念に際し寄附するもの。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては担当者）
住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　

