年　　月　　日
特別研究支援申込書

学校法人 大東文化学園

理事長　石井　淳子   殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者
　今般、貴学の研究発展に寄与するために、下記のとおり特別研究寄付の申込みをいたします。

記
１．研究者名：
２．寄付金額：　　金　　　　　　　　　　　　　円
３．寄附金種別：　　　　受配者指定寄付　　　　　　特定公益増進法人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※どちらかを選択してください。

以　上

