受配者指定寄付金　申込書
申込日　　　　年　　月　　日
学校法人茨城　理事長　殿

　茨城高等学校・茨城中学校創立100周年記念募金および日本私立学校振興・共済事業団の受配者指定寄付金制度の趣旨に賛同し、下記のとおり受配者指定寄付金を申し込みます。

	申込者様（企業・法人名）
	（ふりがな）


	代表者様役職名およびご芳名
	（ふりがな）


	所在地
	（〒　　　－　　　　）


	ご担当者様・ご連絡先
	（ふりがな）
部署・ご芳名

	
	電話番号　

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　

	本校との関係
	□取引先　　　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	募金額
	

	振込予定日
	

	ご芳名の公表
	□希望する　　　□希望しない


※ご送付いただいた個人情報は、本法人の募金活動にかかる業務以外の目的には使用しません。
※当申込書のご提出後、ご入金方法のご案内文書を送付いたします。

	茨城高等学校・茨城中学校
創立100周年記念事業実行委員会
〒310-0065　茨城県水戸市八幡町16－1
　TEL:029-221-4936　 FAX:029-221-4923
　Email: sec-bokin@ibaraki-jsh.ed.jp



