
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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○市○○町○番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　亡　○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記遺言執行者

                                             住  所　○○市○○町○○番地
                                   寄附申込者

                                             氏  名   ○○ ○○           eq \o\ac(◯,印)
  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

（例）静岡がんセンターのため
（例）静岡がんセンターの医療向上のため

（例）感謝とお礼を込めて
２  寄附金額

　　金額をご記入願います。
３  寄附の条件

「特になし」とご記入願います。
４  その他参考となる事項（添付書類等）

記入例











