
□

□

□

□

□ 個人一口

□ 法人一口

□ 寄附金

・ 寄附額 円

・ 寄附先の同窓会名又は番号（　　　　　　　　　　　　）

おところ 〒

おなまえ （　　　　　　　　　） ふりがな（　　　　　　　　　）

電話番号 （　　　　　　　　　　　　　　　　　）

E-mail

□ 卒業(修了)生 年

□ 名誉教授

□ 旧教職員 終所属部局

職  　名

□ 現教職員 所属部局

職　  名

□ 法人等 会 社 名

□ 支援会員・寄附者名簿への掲載を希望しない

　※ ご送金（次ページ「様式１ 郵便振替」でのご送金を除く）の際は、本送信票または
     Ｅメール等により、お名前等をお知らせ下さい。

支援会費

在籍 終年（昭和・平成・令和）

学部・研究科（修士・博士）

（50,000円）

円（　　口）

円（　　口）

【発 信 者】

該当の□にレでチェックの上、必要事項をご記入願います。

　ＦＡＸ番号：０５２－７４７－６３８３

名古屋大学全学同窓会事務局　御中

（5,000円）

ＦＡＸ送信票

令和　　年　　月　　日

支援会費を下記のとおり振り込みましたので連絡します。

寄附金を下記のとおり振り込みましたので連絡します。

支援会費の自動引落し手続きを希望します。(次年度より引落しとなります。)


