
寄 附 金 申 込 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　国立大学法人熊本大学長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 郵便番号 
                                   　寄附者住所　 
                                     会　社　名　　　
                                     代表者名　　　　　　　　　　　印
下記のとおり寄附します。
記
１．寄附金額         　　　　　　　　　　円
２．寄附の目的　　　ハダカデバネズミ研究の支援
    ３．寄附金の名称　　　大学院先導機構寄附金
４．寄附の条件 　　  ハダカデバネズミの飼育・研究に使用する
　  ５．その他
	   連　絡　先 (請求書送付先)
     郵便番号                      電話番号
     住　　所
     会 社 名
     担当者名


　　　　　　　     分野名　　老化・健康長寿学講座
                   責任者名   　　三浦　恭子　　　　　印　

