
No.  

 

年  月  日 

⾃然科学研究機構⻑ 殿 
  (〒   －    ) 

寄付者様 住  所  

 フリガナ  

 氏  名  

 電話番号  

 E - m a i l  

下記のとおり寄付します。 

記 

１．寄付 金 額                円 

２．寄付金の名称   国立天文台野辺山宇宙電波観測所基金 

３．特典の選択（下記の寄付額の場合には、希望する特典に○を付けて下さい） 

寄付額1500円以上2000円未満の場合 

①ポスターＡ、  ②ポスターＢ、  ③ポスターＣ 

寄付額3000円以上7000円未満の場合  

①ポスター３種セット、 ②キーホルダーＡ、 ③キーホルダーＢ、 ④キーホルダーＣ 

４．寄付についてのご希望（任意） 

 

５．確 認 事 項 （該当する□欄を塗りつぶしてください。） 

□ ご芳名の公表を希望しない □ 寄付金額の公表を希望しない 

□ 感謝状の作成を希望しない   □ 特典の送付を希望しない 

□ 自然科学研究機構からのイベント等案内メ―ルを希望しない 

 

６．個人情報の取扱いについて 

本寄付に伴い収集した個人情報は，「個人情報の保護に関する法律」及び「大学共同利用機関法人

自然科学研究機構個人情報保護規程」に基づき取り扱い，感謝状・記念品の作成・配送及び書類の配

送のために使用させて頂きます。予めご了承願います。 

 

７．その他 

 ご寄付いただいた金額の一部は，基金の運営及び管理に必要となる経費としても使用させて頂きま

す。また，本事業終了後の残金につきましては，引き続き国立天文台基金として管理し，本基金の趣

旨に沿って国立天文台の財政基盤強化のために活用させて頂きます。予めご了承願います。 

 

○法人にあっては，ご担当者様をご記入下さい。 

 所  在  地 （〒  -   ） 

 部署名・氏名  

 電話・E-mail  
  

送付先：〒181-8588 東京都三鷹市大沢２－２１－１ 

自然科学研究機構 国立天文台基金事務局 

E-mail：naojkikin@ml.nao.ac.jp 



 

 

○○○○年○月○日 

⾃然科学研究機構⻑ 殿 
  (〒１８１－８５８８ ) 

寄付者様 住  所 東京都三鷹市大沢２－２１－１ 

 フリガナ テンモン マナブ 

 氏  名 天文  学 

 電話番号 ０４２２－３４－×××× 

 E - m a i l tenmon@xxx.jp ※E-mailアドレスをお持ちの方のみご記入下さい 

下記のとおり寄付します。 

記 

 

１．寄付 金 額                 円 

２．寄付金の名称   国立天文台野辺山宇宙電波観測所基金 

３．特典の選択（下記の寄付額の場合には、希望する特典に○を付けて下さい） 

寄付額1500円以上2000円未満の場合 

①ポスターＡ、  ②ポスターＢ、  ③ポスターＣ 

寄付額3000円以上7000円未満の場合  

①ポスター３種セット、 ②キーホルダーＡ、 ③キーホルダーＢ、 ④キーホルダーＣ 

４．寄付についてのご希望（任意） 

 

５．確 認 事 項 （該当する□欄を塗りつぶしてください。） 

□ ご芳名の公表を希望しない □ 寄付金額の公表を希望しない 

□ 感謝状の作成を希望しない   □ 特典の送付を希望しない 

□ 自然科学研究機構からのイベント等案内メ―ルを希望しない 

 

６．個人情報の取扱いについて 

本寄付に伴い収集した個人情報は，「個人情報の保護に関する法律」及び「大学共同利用機関法人

自然科学研究機構個人情報保護規程」に基づき取り扱い，感謝状・記念品の作成・配送及び書類の配

送のために使用させて頂きます。予めご了承願います。 

 

７．その他 

 ご寄付いただいた金額の一部は，基金の運営及び管理に必要となる経費としても使用させて頂きま

す。また，本事業終了後の残金につきましては，引き続き国立天文台基金として管理し，本基金の趣

旨に沿って国立天文台の財政基盤強化のために活用させて頂きます。予めご了承願います。 

 

○法人にあっては，ご担当者様をご記入下さい。 

 所  在  地 （〒１８１-００１５）東京都三鷹市大沢２－２１－１ 

 部署名・氏名 東京支店総務部総務課 国天 志調 

 電話・E-mail ０４２２－３４－×××× kokuten@xxxx.co.jp 
 

送付先：〒181-8588 東京都三鷹市大沢２－２１－１ 

自然科学研究機構 国立天文台基金事務局 

E-mail：naojkikin@ml.nao.ac.jp 

記入例 申込日をご記入ください 

１,５00 円以上でのご支援をいただければ

幸いです 

法人としてご寄付いただく場合は、ご担当者

さまの連絡先をご記入ください。 

○をひとつだけ付けて選択して下さい。

見え消しでも可 

特典が不要の場合にはこちらの□を

塗りつぶして下さい 


