
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2026　年　 1　月　28日


公立大学法人名古屋市立大学理事長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寄附者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒４６７－０００１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　０５２－８５２－８００５
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),市)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(だい),大)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(いち),一)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ろう),郎)　　　　　　　　印
公立大学法人名古屋市立大学　学生研究ステップアップ基金　寄附申込書
下記のとおり寄附します。

　　　　　　　　　　　　　

記


１　　寄　附　金　額　　　　　　　　　　　　　金１０，０００円　　（　　　２口）
２　　寄　附　目　的
学生研究ステップアップ基金のため
　　

３　　顕　彰

　　名古屋市立大学ホームページ及び広報誌にご芳名及び寄附額を掲載されることについて

　　　
ご芳名　　　　　　　　　　　　　　　　ご寄附額
　　
１　同意します　　　　　　　　　　　１　同意します
　
２　同意しません　　　　　 　　　　２　同意しません

※該当するものに○をつけてください。

　ご送付先：〒467-8601　名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄１　名古屋市立大学総務課　基金担当
　　　　　　　　FAX　052-841-6201
≪「寄附申込書」記入例≫





お申込み年月日をご記入下さい。





郵便番号、ご住所、ご連絡先のお電話番号をご記入下さい。





氏名、ふりがなをご記入のうえ、氏名横にご捺印下さい。





個人でお申込みいただく場合、口数をご記入下さい。





ご寄附いただく金額をご記入下さい。





ご芳名及びご寄附額の公表について、左の「１」又は「２」のそれぞれに○印をご記入下さい。








