
寄附申込書 

公益財団法⼈下中記念財団 理事⻑ 下中 美都 殿 
 
令和 年 ⽉ ⽇ 
貴財団に対し、下記の通り寄附を申し込みます。 

寄附⾦額： ⾦          円 
寄附の⽬的（チェックボックスをクリックし、寄附⽬的に×を表⽰下さい。） 
⼀般寄附⾦：（使途を特定しない寄附⾦）☐ 活動全般への寄附 
特別寄附⾦：（広く⼀般社会にこの法⼈が使途を特定して⼀定期間募⾦活動を⾏うことによ
り受領する寄附⾦）☐ 寄付の⽬的：  
特定寄附⾦：（個⼈⼜は団体から使途の特定がなされて受領する 寄附⾦で、（ア）公益⽬
的事業のうち特定の事業への寄附⾦、または、（イ） 法⼈の管理運営に対する寄附⾦とす
る。） 募⾦名： ☐下中科学研究助成⾦ ☐ＥＣフィルムなど映像事業 
☐パール下中記念館 ☐インド事業 ☐百科事典情報基盤形成助成⾦ 
 
［個⼈］ お名前  
ご住所〒  
TEL  
［法⼈］ 法⼈名  
代表者 （役職名）               （お名前） 
 担当者 （部署名） （お名前（ふりがな）） 
 ご担当者 TEL                ご住所 〒 
寄附⽇ 令和  年  ⽉  ⽇  
寄附⽅法 ☐ゆうちょ銀⾏ 
     ☐三井住友銀⾏新宿⽀店 
     ☐りそな銀⾏市ヶ⾕⽀店 
 
※ご記⼊いただいた個⼈情報は、ご寄付の受領関係業務においてのみ使⽤し、他の⽬的には
使⽤いたしません。本申込書は、info@shimonaka.or.jp までメールにてお送りください。（郵
送・ファックスも可） 
 
 
〔事務局記⼊欄〕 
事務局⻑ 事務局受付 申込受付⽇ 令和  年  ⽉  ⽇（No.    ） 



寄付⾦受領⽇ 令和  年  ⽉  ⽇（No.    ） 
領収書発⾏⽇ 令和  年  ⽉  ⽇（No.   ） 


