
学校法人国際学院
理事長　大野　博之　殿

国際学院教育振興資金の趣旨に賛同し、下記のとおり寄付を申し込みます。

〒

※

〈国際学院使用欄〉 №

　※該当する□枠にレ印をお願いいたします。 振込・持参予定日

部署名 役職名 芳名

芳名帳等へ
お名前の掲載の

可否

　□受配者指定寄付金制度を利用する。

　□特定寄付金制度を利用する。

※裏面の法人様からのご寄付に
　　ついてをご覧ください。

寄付金の取扱方法

　□希望する　　　　　　　□希望しない
掲載の可否に記入が無い場合には「希望し
ない」として取扱わせて戴きますのでご了
承願います。

令和　　　年　　　月　　　日
入金方法

□ＡＴＭ　　□ネットバンキング　　　□現金・その他

申込日 令和

（フリガナ）

ご連絡
担当者

ＴＥＬ ＦＡＸ

代表者
役職及びご芳名

法人等の所在地

印

フリガナ

フリガナ

学校法人国際学院教育振興資金寄付申込書（法人・団体用）

申込金額 金 円也

法人等の名称

年 月 日


