（様式）
	令和　 　年　　月　　日

寄附金申込書

学校法人　武田学園
理事長　武田義輝　宛
以下のとおり、「武田学園教育振興寄附金」を申込みます。
· お申込者の氏名およびご連絡先等
	ふ　り　が　な
	

	
個人氏名　又は　法人名

	


	ふ　り　が　な
	

	（法人の方）
代表者氏名・職名
	

	
住　　所
	〒

	
連　絡　先
	
電話番号：

メールアドレス：

	学園とのご関係
○で囲んでください
	
卒業生　保護者　教職員（OB含む）  一般個人　企業・団体

	（卒業生・在校生保護者の方）
卒業学校名・子女の在籍学校名
	

	個人の方で匿名ご希望の場合は、〇で囲んでください
	　　　　　
希望する


· ご寄附の内容
	ご寄附いただく学校等（※1）
	口数（※2）
	寄附金額

	
	口
	　　　　　　　　万円

	
	口
	　　　　　　　　万円

	寄附金　合計額
	口
	　　　　　　　　万円


※1.　学校等を記入ください。（広島文教大学・附属高等学校・附属幼稚園・武田学園の全学校）
※2　1口　1万円でお願いします。何口でもご寄附いただけます。
※3.　ご記入いただいた個人情報は、本寄附金に関る目的のみに使用し、他の目的には使用しません。
◆　お振込予定日
	振込予定日（振込日）
	　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日


振込先（指定口座）広島銀行　可部支店　普通預金　№ 3443931　名義：学校法人　武田学園
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＜裏面＞

＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋（学　園　使　用　欄）＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋

	第４条確認　（経理課長）
	承　認　日
	受入承認印
（※）　

	
	
	






　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· ～50　経理課長  ～100　統括部長 　～1,000副理事長 　1,000～ 理事長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
