様式第１号

　　年　　月　　日

公立大学法人滋賀県立大学理事長　様

寄附者　住　所（〒　　　　）

　氏　名　　　　　　　　　　　　印

（法人にあっては、法人名および職・氏名）

寄　附　金　申　込　書

　下記のとおり寄附を申し込みます。

記

１　寄附金額　　　　　　　　　　　　　　　円

２　寄附の目的（いずれかに(）

(　 滋賀県立大学の（　　）学部（　　　）学科の学術研究を奨励するため

· 滋賀県立大学の教育、研究の充実のため

· 滋賀県立大学の地域貢献活動に要する経費に充てるため

· 滋賀県立大学の国際交流活動に要する経費に充てるため

· 滋賀県立大学の運営に要する経費に充てるため

３　寄附条件　　なし

４　担当者連絡先（納入依頼文書等送付先）

　　　所在地：（〒　　　　　）

　　　所属：

　　　氏名：

　　　電話番号：

　　　E-mail：

------------------------------------------------------------------------------------------

備考

（学術研究に対する寄附金の場合）特に奨励を希望する教員の所属・氏名

　　　所　属：

　　　職氏名： 
