一般寄附金の募集に係る寄附申込書
　学校法人茂来学園
　　    理事長　中正　雄一　殿
　　金額　　金 　　　　　　　　　　　　 円
上記の金額の寄附を申し込みます。
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

〔個人様〕お名前                         　           　　　　　 　　　　      

　　　　　　　　　 ご住所 〒  　　　　　　　　　　　　    　　　  　　　　 　　　   

　 

               　　　       〈電  話〉　　　　　　　  　　　　 〈E-mail〉 　          　　　　　  　 　 
        〔法人様〕法人名   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       
     　　　 　 代表者 〈役職名〉　　　    　　　　　　　〈お名前(ふりがな)〉　　  

          　     　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　  
　　　　     　　担当者〈部署名〉　　　　　　　　　     　〈お名前(ふりがな)〉
　　　　　       　 　　　 

〈電  話〉　　　　　　　  　　　　 〈E-mail〉 　          　　　　　  　 　  
　　　     　　　　ご住所 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      

お振込予定日　　令和　　年　　月　　日
お振込先　
振込先銀行名：三井住友銀行（銀行コ－ド：0009） 

支店名　　　：飯田橋支店（支店コ－ド：008） 

口座番号　　：普通預金 7257783 

口座名義人　：学校法人茂来学園　ガク）モライガクエン

　　　　　　◎ 申込書は、郵送又はFaxによりご送付をお願い申し上げます。
（住所）〒384-0502 長野県南佐久郡佐久穂町大日向1110            

　　　　　　　　　　　　　　   学校法人茂来学園　事務局
　　　　　　　　FAX　０２６７－８１－２５１５　　TEL ０２６７－８１－２３４５
　　　　　　　　　　　　　　　（以下は法人事務局が記入します）　　　　　　　　　　　　　　　　　
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	(受  領)　令和　　年　　月　　日

(領収書)　№.　　－　　　　  
	


