　年　月　日

スポーツ教育力強化支援寄付金申込書

学校法人 甲南学園 理事長    殿
                            　 　　寄付者

                                    　住  所　
                                    　氏  名　　　　　　　　　　　　　　
　スポーツ教育力強化支援寄付金として下記のとおり寄付いたしますので、よろしくお取り計らい願います。

記

	
	
	
	
	
	
	


１．寄付金額　        金円 也

２．寄付の目的　　　　体育会　　　　　　　　　　部に対するスポーツ教育力強化支援

３．使途の条件　　　　強化支援にかかる経費
４．振込予定日　　　　　　年　　月　　日

５．寄付者連絡先

　　　住所：

　　　氏名：

　　　電話：

　　　e-mail： 
６．本学園、寄付申入先体育会クラブとの関係

　　体育会　　　　　　　　部のＯＢ会員
以  上
＜記入例＞

　年　月　日

スポーツ教育力強化支援寄付金申込書

学校法人 甲南学園 理事長    殿
                            　 　　寄付者

                                    　住  所　
                                    　氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　
　スポーツ教育力強化支援寄付金として下記のとおり寄付いたしますので、よろしくお取り計らい願います。


記

	
	１
	０
	０
	０
	０
	０


１．寄付金額　        金円 也

２．寄付の目的　　　　体育会　　　　　　　　　　部に対するスポーツ教育力強化支援

３．使途の条件　　　　強化支援にかかる経費
４．振込予定日　　　　　　年　　月　　日

５．寄付者連絡先

　　　住所：

　　　氏名：

　　　電話：

　　　e-mail： 

６．本学園、寄付申入先体育会クラブとの関係

　　体育会　　　　　　　　部のＯＢ会員
以  上
1回あたりの寄付金受入金額は10万円以上とさせていただきます。





お申込みいただいてから、一週間を目安に振込用紙を郵送いたします。


ご都合のいいお振込みの日をご記入ください。


12月にご寄付をお申込みいただく場合は、


12月15日までにご入金いただきますようお願いいたします。









