別記様式

寄　附　申　込　書

　　年　　月　　日

（あて先）

公立大学法人札幌市立大学理事長
寄附申込者
住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ

　公立大学法人札幌市立大学寄附金取扱規程第５条の規定により、下記のとおり寄附を申し込みます。
記
	１　寄附金の名称
	修学支援基金（開学１０周年記念基金）

	２　寄附目的及び条件
	本学に在籍する学生のうち、災害や事件、事故など不測の事態のため修学の継続が一時的に困難な者に対し、修学継続のための支援を行う。

	３　寄附金額
	円

	４　特に奨励を希望する教育・研究の題目及び担当教員の所属・氏名
	

	５　寄附金納入予定日
	

	６　備考
	［ご担当者］
氏名：

連絡先：




（注）「６ 備考」については、寄附申込者が法人の場合にのみ、ご担当者の氏
名、連絡先等を記入してください。
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