ご記入日：平成　年　月　日

岩手県立大学災害復興支援活動等寄付金申込書
公立大学法人岩手県立大学　あて
　　　　　　（〒　　　－　　　）
住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名
(社　名)　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

※法人にあっては社(団体)名及び代表者職名・氏名をご記入願います。

電　　話　　（　　　－　　　　－　    　　）
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
岩手県立大学が行う災害復興支援活動の取組みに対して、下記のとおり寄付を申し込みます。

記
金額　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円
ご寄付いただいたご芳名等を本学のホームページに掲載させていただいておりますが、掲載を希望しない場合はお申し出願います。
　　　□　掲載を希望しない
　　※　掲載を希望されない場合は、□欄にチェックをお願いします。

申込書送付先：岩手県立大学災害復興支援センター事務局（企画室）
　　　　住所：〒０２０－０６９３
　　　　　　　岩手県滝沢市巣子１５２－５２
　　　　電話：０１９－６９４－２００５
　　　　FAX：０１９－６９４－２００１

e-mail：management@ml.iwate-pu.ac.jp 

※　このたびの募金により取得しました個人情報は、岩手県立大学災害復興支援活動等寄付金に関連する事務手続きにのみ利用させていただきます。
※　ご寄付を確認後、受領書を発行いたします。（税法上の処理にお使いください。）[image: image1]
