
文化財保護基金申込書 

 

令和   年   月   日 

 

独立行政法人国立文化財機構 

 京都国立博物館長 松本 伸之 殿 

 

寄附申込者 

住所  

 

氏名               ㊞ 

電話番号 

 

下記のとおり、独立行政法人国立文化財機構京都国立博物館の文化財保護基金事業に対

して寄附金を申し込みいたします。 

 

記 

 

１ 寄附金額             円 

２ 寄附目的    文化財保護基金事業に寄与するため 

３ 寄附納付予定  令和   年   月   日 

４ 寄附条件等    

５ 「京都国立博物館だより（紙面・ウェブサイト版）」での顕彰 

□ 同意する   □ 同意しない 

６ 京都国立博物館平成知新館内「寄贈・寄附者芳名板」での顕彰 

□ 同意する   □ 同意しない 

７ 備考 

 

 

  



文化財保護基金申込書 

 

令和  年   月   日 

 

独立行政法人国立文化財機構 

 京都国立博物館長 松本 伸之 殿 

 

寄附申込者 

住所                 

 

氏名              ㊞ 

電話番号 

 

下記のとおり、独立行政法人国立文化財機構京都国立博物館の文化財保護基金事業に対

して寄附金を申し込みいたします。 

 

記 

 

１ 寄附金額                         円 

２ 寄附目的    文化財保護基金事業に寄与するため 

３ 寄附納付予定  令和 年 月 日 

４ 寄附条件等    

５ 「京都国立博物館だより（紙面・ウェブサイト版）」での顕彰 

□ 同意する   □ 同意しない 

６ 京都国立博物館平成知新館内「寄贈・寄附者芳名板」での顕彰 

□ 同意する   □ 同意しない 

 

 

７ 備考 

申込日をご記入ください 

住所（所在地） 

氏名（代表者名） 

日中連絡先をご記入ください 

ご寄附いただける金額をご記入ください 

お振込みの予定日をご記入ください 

特記事項等があればご記入ください 

どちらかに✓をご記入ください。 

ご同意いただいた場合はお名前を掲載させていた

だきます。なお、顕彰は５万円以上のご寄附をいた

だいた方に限ります。 

記入例 

条件があればご記入ください 


