年　　　月　　　日
寄附申込書
一般社団法人　放射線治療品質保証研究開発応用機構
代表理事　橘　英伸　殿
放射線治療品質保証研究開発応用機構の趣旨に賛同し下記のとおり寄附いたします。
	寄附額：
	　金
	円也

	■寄附者

	会社・機関名
	

	所在地住所
	〒


	取扱担当者部署
	

	取扱担当者役職
	

	取扱担当者名
	

	連絡先E-mail
	

	連絡先電話番号
	（　　　　）　　　　　　－

	連絡先FAX番号
	（　　　　）　　　　　　－

	※通信欄


■寄附者名簿への社名公表（当法人ホームページ）について

（　希望する　・　希望しない　）　

■寄附申込書送付先
〒277-0882千葉県柏市柏の葉５−４−６東葛テクノプラザ３０７号室
放射線治療品質保証研究開発応用機構
E-mail：office@raqda.org

