（様式１）
	寄附申込書
令和○年○月○日

公益社団法人日本補綴歯科学会

理事長　　　　　○○○○殿

住　所

（法人等にあっては所在地）　

氏　名　

（法人等にあっては名称、代表者名）

　㊞　　

　私は、次の金額を貴法人に寄附いたします。

　　　　　　寄附金額　　　　　　　　　　　　円
１　寄附金の納付方法（いずれかにチェックをして下さい。）
· 現金による寄附
· 口座振込による寄附

· 現金書留による寄附

２　寄附金の使用使途について（いずれかにチェックをして下さい。）

· ○○事業に使用されたい。

· 貴法人の公益目的事業全般に使用されたい。

· 貴法人の管理運営業務に使用されたい。

· 特に使用目的については特定しません。（※50％以内を管理運営業務に使用することを認めます。）
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