

寄　附　通　知　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

公益財団法人 健康加齢医学振興財団
理事長   井　村　裕　夫　　殿　　 

今般、貴財団が定款の定めにより実施する加齢に関係する疾患などの学術研究等への支援助成や研究者の褒賞、健康な加齢等に関する学術講演会開催等の公益目的事業の趣旨に賛同し、それら公益事業を円滑に推進するための資金として下記の通り寄附致します。


　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

　　　　　　寄附者名 
　　　　　 （法人・個人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
		
　　　　　　代表者（法人・団体の場合）
　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
		
　　　　　　担当者（法人・団体の場合）
　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　 
		
　　　　　　住　　所　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                      　　　　　　
　　　　　 電話番号                                              　	 
　　　　　　FAX番号                                              
		
[bookmark: _GoBack]　１．振込期日　　　　 　　　　年　　月　　日

　２．振込先口座　　　京都銀行　   銀閣寺支店（店番１４１）
　　　　　　　　　　　   普通預金口座　No．3163954
口座名義　   公益財団法人 健康加齢医学振興財団　
理事長  井 (い) 村 (むら) 裕 (ひろ) 夫 (お)

