
                

 

寄 付 申 出 書 ( 法 人 用 ) 
 

                          令和 ●年 ●月 ●日 

 

学校法人 藤 田 学 院 

理事長 山 田 修 平  殿 

 

（寄付者）  

  

                    郵便番号 〒123－4567 
 

住  所                 

                    （連絡先電話番号             ） 

              

    社  名   

 

代表者名               印  

 

 

 

下記のとおり寄付します。 

 

記 

 

 

 

１ 寄付金額               円（必ず金額を記入してください） 

 

２ 寄付の目的   交流センター建設による教育研究設備の充実と環境の整備 

 

３ 寄付金の名称  学校法人藤田学院創立 50周年記念事業募金 

 

４ 芳名等の掲載について   

□ 匿名希望 

□ ご芳名のみの掲載を了承します 

 

５ 受配者指定寄付金制度の適用について 

□ 適用する 

□ 適用しない 

※適用される場合には別途「寄付申込書(事業団宛)」もご記入いただき、併せてご提出ください。 

以上 

記  入  例 ※朱記部分をご記入ください 

申出書作成日をご記入ください 

鳥取県倉吉市福庭●●● 

0123-45-6789 

株式会社 鳥取看護大学 

代表取締役   鳥短 太郎 

市外局番からご記入ください 

代表者肩書もご記入ください 

123,456 

振込手数料込みの金額をご記入ください 

いずれかに ✔ を入れてください 

※ご寄付をいただいた方はご芳名を録させていただきます（匿名希望も可能です） 

   

いずれかに ✔ を入れてください 

※適用するにチェックされた場合は「寄付申込書」も合わせてご返送ください 

  （受配者指定寄付金制度については別添のチラシをご参照ください） 

法人としての寄付が確認できる印（法人登記印、代表者印、

会社印等）を押印してください 


