
　〒

要　　　・　　　不要

個⼈　　　・　　　団体

有　　　・　　　無

円

有　　・　　無

可　　・　　否

可　　　・　　　否

公益財団法⼈広島⽣命科学研究所　寄付希望 記⼊⽤紙

住　　所

郵便番号

④

　

@メールアドレス

※寄付は1000円からで、⾦額は任意です。
※下記をメール、FAXもしくは郵送にてお送りいただきますと、振込先情報を送らせていただきます。インターネットバンキングも可能です。

① 寄付者の⽒名

②

③ 電話番号

振込⾦融機関 ゆうちょ銀⾏　・　銀⾏（銀⾏名）

請求書送付の
希望の有無

※メールにてファイルで添付も可能です。

⑫ プライバシーポリシーの
同意

⑬ ご芳名公開の可否

⑯ 応援メッセージ

⑭ 寄付の使途 研究経費（　　　％）、教育普及活動経費（　　　％）、法⼈運営費（　　　％）合計100％

⑮ 応援メッセージの公表

※プライバシーポリシーは公益財団法⼈広島⽣命科学研究所公式ホームページからご覧ください。

⑪ 寄付⾦額

※未記⼊の場合は研究経費（70％）、法⼈運営費（30％）とさせていただきます。

⑥ 寄付⾦受領証明書
（領収書）の宛名

⑤

請求書の宛名
（送付希望の⽅のみ）

⑧

寄付⾦受領証明書
（領収書）の送付

寄付⾦受領証明書
（領収書）の宛名

⑨

⑩

⑦


