（様式１）

	受付日
	
	受付番号
	


公益信託  日本獣医師会 越智勇一 記念学術振興基金
平成２５年度 助 成 金 申 込 書
受託者  三井住友信託銀行株式会社  御中
掲題公益信託による助成金の給付を受けたく、下記のとおり申込みます。

なお、この書類記載の氏名・住所等の個人情報について、運営委員会等への提供に加えて信託管理人及び主務官庁等に開示することに同意します。

また、助成が決定しましたときは受給者の氏名・所属・助成対象の内容・業績等について公表される場合があることに同意します。

申込日［      年    月    日］

	申込者（団体・個人）
	氏名＊    
	（フリガナ） 


	　　 
　　　印


	＊団体で申込む場合は、団体名・代表者肩書と氏名を記入。

	
	住  所
	〒
（TEL：    　 －　     －       　）  （ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：           　　　　               ）

	
	担当者
	＊個人が申込む場合は勤務先を記入


	勤務先

所在地
	〒

（TEL   　   －　      －　       ）

	（該当欄に○）

助成項目
	
	１ 研究者の国際交流
	テーマ
	

	
	
	２ ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ、講演会等の開催
	
	

	
	
	３ 資料の作成、配布
	
	

	希望

金額
	万円
	
	

	使 途 の 内 訳
	使 途 項 目
	金 額（円）
	使 途項 目
	金 額（円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	推薦者
	住所
	〒
	推薦理由



	
	氏名
	
	
　 印
	

	
	勤務先
	
	

	助成金が支給
されることと
なったときの

振込口座
	（フリガナ） 
	

	
	
	銀   行
	
	支店
	口座名義 
	

	
	
	信用金庫          
	
	
	
	

	
	【口座種別】   普通 ・ 当座 ・ その他（      ）
	口座番号                      
	
	
	
	
	
	
	


注）この申請でご提供いただく氏名・住所等の個人情報については、当基金の助成事業のためのみに使用します。
（裏面）

	精査印
	
	登録印
	


	受付番号
	


	●事業内容等を具体的に記入




※団体が申込む


　場合は不要





《銀行使用欄》








