
寄付申込書（特定寄付）
　 　　年 　　　月　　 　日

公益財団法人　がん研究振興財団
　　理　事　長　堀　田　知　光　殿

　公益財団法人がん研究振興財団の「がん情報提供支援事業」（患者本位の「がん治験情報サイト」）の趣旨に賛同し、事業資金として下記金額の寄付を申し込みます。
法人名・個人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名(法人の方のみ)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所（〒　　　　　　－　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　

電話番号（　　　　　　）　　　　　　　　－　　　 　 　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号 （　　　　　　）　　　 　　 　　－　　　　     　　　
記
１.寄付金額

金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　  　お振込先　みずほ銀行築地支店　（普通）４１１８５２７
　　  　口座名義　がん情報提供支援事業　公益財団法人 がん研究振興財団
　　　   　　　（ガンジョウホウテイキョウシエンジギョウ　コウエキザイダンホウジン　
ガンケンキュウシンコウザイダン）

２.ご寄付に際してのお気持ちなどお願いします。

３.広報誌への掲載　□　希望する　□　希望しない（匿名とし掲載しない）

ご寄付を誠にありがとうございました。
公益財団法人　がん研究振興財団　　〒104-0031　東京都中央区京橋2-8-8　　新京橋ビル5階
(電話)　03-6228-7297　　　（FAX）　03-6228-7298　　E-mail　　info@fpcr.or.jp

