寄付金申込書
西暦　　　　　年　　　月　　日

松本看護専門学校
学校長　　花岡　徹　様

下記の通り寄付を申し込みます

記
寄付金額　金　　　　円也
以上

住所・所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名（個人の方は記入不要）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名または代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　※寄付内容の公表についてお尋ねします。（いずれかに〇印をお願いします）
　（１）個人・企業名　（１．公表してもよい　　・　　２．公表を希望しない　）
　（２）寄付額　　　　（１．公表してもよい　　・　　２．公表を希望しない）
ご記入がない場合は、非公表とさせていただきます
