年　　　月　　　日

公益財団法人内藤記念科学振興財団　宛

助成金受領辞退届

下記の通り助成金の受領を辞退いたします。

	氏名
	

	所属
	

	助成金名
	年度
	

	辞退理由
	

	連絡先
	〒



	
	TEL：
	FAX：

	
	E-Mail：



財団使用欄（記入不要）
	
	
	
	常務理事
	事務局長

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


コード番号（財団記入）：　　　　　　　　　
公益財団法人内藤記念科学振興財団
