
令和　　年　　月　　日

〒174-0076

東京板橋区上板橋３－１１－６

上板橋看護専門学校　校長　殿

　私は、以下の通り貴校への寄附を申込みします。

記

１．申込者

印

　〒　　　－

２．ご寄附金額（予定） 円

　※　当申込書を受付後、当校より寄附金の振込依頼書を郵送させていただきます。

　　　お手数をおかけいたしますが、寄附金は当校所定口座へのお振込みをお願い

　　　いたします。

３．寄附金使途等について　…　寄附金の使途・ご主意等があれば、ご記入ください。

ご勤務先

寄 附 金 申 込 書

フリガナ

お名前

住　所

電話番号
自宅　・　勤務先 　　　　－　　　　 －
（該当に○印）


