
愛知医科大学創立50周年記念事業募金の銀行振込による寄附について

１ 銀行に振込みをいただきます場合は、以下の「振込依頼書」をご利用の上、「振込依頼書」の送り先・受取人欄に記載のいずれかの銀行をお選びいただき、レ点を付して、

同行の本・支店の窓口から振込手続きをお願いします。

「振込金受取書」「振込通知書」の送り先欄には、レ点を付した銀行名をご記入ください。

（ＡＴＭを利用した振込みはできません。必ず専用の振込用紙をご利用ください。）

２ 以下の「振込依頼書」に記載されている銀行の本・支店から振込みを行う場合は、振込手数料は不要のため、振込金額は寄附金額をご記入ください。

３ 「振込通知書」は、寄附者様のご意向等を把握するための大切な書類となりますので、お手数をお掛けしますが、ご依頼人欄は必ずご記入ください。

本学とのご関係：卒業生の方は、（　）内に最終卒業学部名（修了研究科名）をご記入ください。

　　　　　　　　　　 在校生のご父母の方は、（　）内にご子弟、ご令嬢が在学する学部名をご記入ください。

４ 「振込金受取書」は、本学からの寄附金領収証がお手元に届くまで、大切に保管してください。

※１０万円以上を現金でお振込みいただく場合は、本人確認書類の提示を求められる場合がありますので、ご留意願います。
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