
年 月 日 

学校法人 国際共立学園 殿 

法

人

の

名

称

等 

フリガナ  

法人等の名称 
 

代表者役職名 
 

フリガナ  

代表者ご芳名 
 

所在地 
〒 

 

Tel. No. 
 

ご
連
絡
先 

部署名  役職名  

ご担当者名  e-mail  

Tel. No.  Fax  

 

ご
寄
付
の
内
容 

寄付金額 

億 千 百 十 万 千 百 十 一  
 
 

円 

         

お振込予定日 年   月   日 
【ご注意】受配者指定寄付金の場合、事業団が発行する 

「受領書」はお振込の日から１ヵ月半ほどかかります。 

振込日と決算日の期間が約１ヶ月以内の場合 

は、事前に本学へご相談ください。 決算日 年   月   日 

取扱い方法 

該当する欄に必ず✔を入れてください 

□ 受取者指定寄付金（全額損金算入） 

□ 特定公益増進法人への寄付 

支援内容 

該当するものに✔を入れてください 

□ 学園の教育活動及び環境整備にかかる経常的経費（目的指定なし） 

□ 学生・生徒への奨学金 

□ 課外活動に対する支援 

□ 国際交流に対する支援 

対象校 

該当するものに✔を入れてください 

□ 国際理容美容専門学校 

□ 国際共立学園高等専修学校 

□ 指定なし 

 

※この用紙と「受取者指定寄付金申込書」をご提出ください 

（法人・団体の場合） 


