寄　付　申　込　書
一般社団法人　日本補体学会　御中
金額　　　　金　　　　　　　　　　　　　円
上記の金額※の寄付を申し込みます。
※誠に恐縮ではございますが、ご寄付は1件あたり3,000 円以上にてお願い申し上げます。
・下記の事業に関する寄付金として申し込みます。（寄付金の種類を選び、チェックを入れてください。）

□　A. 一般寄付金（当法人の活動に係る下記事業全般に関する寄付金）
1. 学術集会、講演会等の開催
2. 学会機関誌、その他の刊行物の発行
3. 研究の奨励および研究業績の表彰
4. 関連学術団体との連絡および協力
5. 補体関連疾患の診断指針の作成と検査法向上の推進
6. 国際的な研究協力の推進
7. その他目的を達成するために必要な事業
□　B. 使途指定寄付金（使途を指定した寄付金）
· 上記一覧の（　　　）番の項目に関する事業（番号を選び、ご記入ください。）
・確認事項（ご要望のある場合は、チェックを入れてください。）
□　ホームページ等にお名前の掲載を志望しない。
　　　年　　　月　　　日
ご芳名または法人名（寄付金受領証明書宛名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者：ご所属およびご氏名（法人のみ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご住所（個人様の場合は、必ずご自宅の住所をご記入ください。）
〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：
e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・お振込先
銀行振込（振込手数料につきましては、恐れ入りますが振込人様ご負担にてお願い申し上げます。）
振込先口座
銀行名：
三菱UFJ銀行　玉造支店

口座番号：
普通－００８７９９２
口座名義：
一般社団法人　日本補体学会　代表理事　井上徳光

（イッパンシャダンホウジン　ニホンホタイガッカイ）

お振込み予定日　　　　　年　　　月　　　日
一般社団法人　日本補体学会　事務局
〒960-1295
福島市光が丘1
公立大学法人福島県立医科大学　免疫学講座内
Tel: 024-547-1148 Fax: 024-548-6760
E-mail: hotai-gakkai@umin.ac.jp
