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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※日付は必ず寄附者が記入してください

国立大学法人群馬大学長　殿


寄附者　住所  〒371-8510
　　　　　　　　　　群馬県前橋市荒牧町〇〇-〇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　荒牧　太郎　　　　※押印しなくても問題ありません。
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話・メールアドレス）

寄附金申込書


下記のとおり寄附します。


　１．寄附金額		金　　　　〇〇〇，〇〇〇　円

　２．寄附の目的		☐学術研究支援のため　　☐教育支援のため　　☑その他本学の運営のため
　　　　　　　　　　　　　　　　※該当するものに☑願います。

　３．寄附条件等	無し

４．寄　附　の　対　象　　　　☑附属病院全体への寄附
　　　☐特定の診療科または病棟への寄附（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　※どちらかに☑願います。なお、「特定の診療科または病棟への寄附」へ☑される場合は、（　　）の中に
診療科名または病棟名をご記載ください。

　５．振込依頼書送付先		※寄附者と異なる場合のみご記入ください
住　　　所：　〒　　同上
氏名・電話：　　　　同上





【以下大学処理欄】
	予算名称（プロジェクト名称）・予算詳細（プロジェクトコード）


	分野主任等
確認欄
	教育･研究担当者
確認欄

	
	





（昭和地区のみ使用）
	

	備考欄





	
	





別紙
【群馬大学医学部附属病院への寄附申込にかかる留意事項】

●所得税控除
寄附者が個人の場合
2千円を超え総所得額の４０％までの寄附金額に対して、寄附金額－2千円が課税所得から控除できます。

免税措置を受ける手続について
確定申告期間に大学が発行した寄附金領収書を添えて税務署に申告し、免税措置を受けてください。当該寄附金は、所得税法上の寄附金控除の対象となる特定寄付附金（所得税法第78条第2項第2号）又は法人税法上の全額損金算入が認められる指定寄附金（法人税法第37条第3項第2号）となります。

個人住民税控除
個人の寄附金のうち、2千円を超える部分に、次の率を乗じた額が寄附をした年の翌年度の住民税額から控除されます。（詳細は住所地の都道府県・市区町村にお問い合わせください。）

・住所地の都道府県が指定した寄附金・・・4％（都道府県民税）
・住所地の市区町村が指定した寄附金・・・6％（市区町村民税）７）領収書について


●領収書について
振込依頼書の送付先に郵送いたします。異なる場合は、下記問い合わせ先へご連絡ください。


【問い合わせ先】
	研究推進部産学連携推進課医学系産学連携係
〒371-8511　群馬県前橋市昭和町3-39-22
TEL：027-220-8027・8115　E-mail：kk-sangakurenkei2＠ml.gunma-u.ac.jp
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