
学校法人国際学院
理事長　大野　誠　殿

国際学院創立50周年記念事業募金の趣旨に賛同し、下記のとおり寄付を申し込みます。

〒

〈国際学院使用欄〉 №

本学院との関係

ＴＥＬ① ＴＥＬ②
連絡先

ＦＡＸ E-mail

　□卒業生：学校名　　　　　　　　　　　　　　          卒業年度  　　　　年３月

　□保護者：学校名　　　　　　　　　　　　　　　　学生氏名

　□その他：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※該当する□枠にレ印をお願いいたします。

芳名帳等へ
お名前の掲載の

可否
　□希望する　　　　　　　□希望しない

平成　　　年　　　月　　　日
入金方法

□郵便局振込　　　□銀行振込　　　□現金

※該当する□枠にレ印をお願いいたします。 振込・持参予定日

ご芳名

ご住所

印

フリガナ

学校法人国際学院創立50周年記念事業寄付申込書（個人用）

申込金額 金 円也

年 月 日申込日 平成


