
西暦 年  月  日 

九州大学基金 寄附申込書 

国立大学法人九州大学総長 殿 

法 人 名

ふりがな 

代表者名

 〒 －

住  所

電話番号

下記のとおり寄附をいたします。 

寄 附 先： 九州大学基金 

寄附金額：  円也 

寄附目的： □大学に一任する 

□エンダウメント型基金

□九大生応援基金

□その他（ ） 

裏面もご記入ください⇒

送付先・お問合せ先：九州大学総務部同窓生・基金課 

〒819-0395 福岡県福岡市西区元岡 744 

TEL：092-802-2150 FAX：092-802-2149 E-Mail：k-kikin@jimu.kyushu-u.ac.jp 

＜法⼈⽤＞

✓ 九州大学病院基金



このたびは九州大学基金にご支援いただきありがとうございます。 

下記項目にご記入をお願いいたします。 

◆ご担当者連絡先（基金担当者よりご連絡させていただく場合がございます。） 

 氏 名：               所 属：              

電話（携帯）：     －      －       

メールアドレス：              @               

 

◆銀行窓口での振込時に使用する払込取扱票をご希望の場合は、□欄にチェックしてください。 

 □ 払込取扱票の郵送を希望します。 

   ※送付先が申込書記載の住所と異なる場合は、以下にご記入ください。 

送付先住所・宛名：                        

 

◆振込先口座等の情報を記載した書類発行をご希望の場合は、□欄にチェックしてください。 

□ 振込先口座等の情報を記載した書類発行を希望します。 

 

◆領収書は、申込書記載の法人名・ご住所で発行・郵送いたします。 

宛名・送付先についてご指定がある場合は、以下にご記入ください。 

領収書宛名：                     

送付先住所・宛名：                        

 

◆ご芳名の掲載について（九州大学基金全般、各プロジェクト独自の対応も含む） 

掲載を希望しない場合は、下記の該当する□欄にチェック願います。 

□ 広報誌・ホームページへの芳名掲載を希望しない 

□ 銘板の設置を希望しない（九州大学病院基金へのご寄附の場合、病院の銘板含む） 

※ご寄附される法人名と異なる公表名をご希望の場合は以下にご記入ください 

ふりがな                   

公 表 名：                  

 

◆ご寄附の方法 

□一括寄附：ご入金予定日：西暦    年  月  日頃 

□分割寄附：  回（ご入金時期・回数のご予定を以下にご記入願います） 

 第１回 金    円 西暦  年  頃 第２回 金    円 西暦  年  頃 

第３回 金    円 西暦  年  頃 第４回 金    円 西暦  年  頃 

 

◆ご意見・備考欄（ご寄附に対する思い等ご記入いただければ幸いです。） 

 

 

 

◆どのような情報をご覧になって今回のご寄附を考えられたのか、教えてください。 

□ホームページ □ＳＮＳ □九大からの発送物 □その他（              ） 

 


