寄   附   申   込   書

令和　　年　　月　　日

静岡県立静岡がんセンター事業管理者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〒　　　 －　　　　
                                       住  所

                             寄附申込者

                                       氏　名  　                        
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体・法人にあっては団体・法人名、職名、氏名）
  下記のとおり寄附したいので申し込みます。

記

１  寄附の理由

２  寄附金額

３  院内銘板にご芳名の掲示　　　　□同意する　・　□同意しない
　※寄附金額が個人様で年計10万円以上、団体・法人様で年計50万円以上の場合
４  備考
