
(様式1）

学校法人尚絅学園　理事長　殿

下記の通り、熊本地震復興支援募金への寄附を申し込みます。

【 平成 年 月 日 】

億 千万 百万 拾万 万 千 百 拾 円

フリガナ

代表者役職 代表者名

〒 ―

電話・FAX 電話 （　　　） FAX （　　　）

フリガナ

部署名 氏名

電話 （　　　） FAX （　　　）

e-メール ＠

◆ 決算月： 月 日 （必ずご記入ください）

◆ 払込のご予定： 平成 年 月 日

(注) 必ず法人としての寄附が確認できる印（法人登記印、代表者印、社印など）を押印してください。

(注) 日本私立学校振興・共済事業団を通じる受配者指定寄附金の場合は、本申込（様式1）と共に
別紙の寄附申込書（様式1-1）にも必要事項をご記入の上、封書にてご送付ください。

ご担当者

【法人用】

熊本地震復興支援募金　寄附申込書

法人名

所在地

金　　額

代表者


