寄　附　申　込　書
年　　　月　　　日
公益社団法人
医療系大学間共用試験実施評価機構
理事長　　栗　原　　敏　　殿

下記の通り寄附します。
　　　寄附金額　　　　金　　　　　　　　　　　　　円 也
団体名（個人の場合は、ご記入不要です。）　
　　　　　　　　                                        
　　　　　　　　お名前　（法人の場合は、代表者の役職・氏名をご記入ください。）
                                       　　　　　       
＜ご連絡等＞　　ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
TEL　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　     
機構ホームページへの氏名、団体名の掲載 
       掲載可             [image: ] 掲載不可   
  ※ 皆様からご提供いただいた個人情報については、当機構で適切に管理し、機構の運営以外の目的には利用いたしません。 

＜お振込先＞　　　銀行名　三菱UFJ銀行　本郷支店
　　　　　　　　　口座種別　普通預金
　　　　　　　　　口座番号　1147565
　　　　　　　　　口座名　　公益 (こうえき)社団 (しゃだん)法人 (ほうじん)医療 (いりょう)系 (けい)大学間 (だいがくかん)共用 (きょうよう)試験 (しけん)実施 (じっし)評価 (ひょうか)機構 (きこう)
　　　　　　　　　　　　　　理事長 (りじちょう)　　栗 (くり)　原 (はら)　　敏 (さとし)
　※　振込手数料については、当機構で負担しますので、その旨を銀行等へお伝えください。
　　　
FAX：０３-３８１３-４３２０   　E-mail：kikaku@cato.or.jp
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