指定捐款用表 法人用
Endeavor 项目
致: 国立癌症中心
我同意国立癌症中心的捐赠接受条例第3条第1项（见背面），并进行捐款。

.　
日期:
	1. 法人名
	

	2. 代表着职务・姓名

	

	3. 地址
	                                     

	4. 联系人的详细信息
姓名    　　　　职务
电子邮箱
电话
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                              

	5. 金额(日元)
	

	6. 捐款方式
	□在线支付    □银行转账

	7. 捐款法人介绍
   
	在国立癌症中心发行的宣传册上刊载姓名                     □是  □否　
在新研究大楼的铭牌上记录姓名                        *　  □是  □否 

	8. 参与研讨会
  
	□我们希望接收来自国立癌症中心的有关研讨会的通知.
邮箱地址:                                                 
□我们不希望接收来自国立癌症中心的有关研讨会的通知


                                                                  *捐款额在10万日元以上的捐款者
请寄本通知书到:
国立癌症研究中心 总务部捐款担当者
邮寄地址： 〒104-0045 东京都中央区築地市場5-1-1
传真：81-3-3542-2545　

电子邮箱： ncckifu @ ncc.go.jp
银行账户详细信息:

对日本国外居住者
三菱东京UFJ银行 东京公务部

银行代码: 300         SWIFT 代码:BOTKJPJT 

账户号: 0021563    账户名: National Cancer Center
对日本国内居住者

三菱东京UFJ银行. うみかぜ支店
账户号: 5515047   账户名: National Cancer Center Hospital
国立癌症中心的收据将在确认付款后的几个星期内邮寄给捐款者
第3-1条  (接受捐款的条件)

1
在以下的情况，我中心不能接受来自捐款者的捐赠：

(1) 把因捐款而获得的经济效益或资产给捐款者进行无偿的转让或借贷


(2) 把通过捐款而获得的成果和任何知识产权等转让或提供给捐款者使用

(3)
捐款者对捐款的用途进行审计
(4)
除上述事项外，捐款者对我中心提出任何形式的报酬的要求

(5)
捐款者在提交捐款申请后，因捐款者的个人意愿而取消部分或全部捐款
