【個人用】

学校法人古沢学園　寄附金申込書

令和　　年　　月　　日

学校法人　古沢学園
　理事長　古　澤　　宰　治　様

　（寄附申込者）〒　　　　－

住　　所

電話番号　　（　　　   ）　　　　　－

ふりがな

氏　　名
　
（寄附の名称）□ 学校法人古沢学園教育研究振興基金
· 学校法人古沢学園施設設備整備基金
（寄附者区分）※ 該当する項目に✓印を付けてください（複数選択可能）
□ 同窓生　　　□ 学生保護者(保証人)　　□ 一般　　
□ 元教職員　　□ 教職員
□ その他（　　　　　　　　　　　　）
· 同窓生・学生保護者(保証人)の方は、該当する学校に✓印を付けてください（複数選択可能）
□ 広島都市学園大学　　　　　　□ 広島Law&Business専門学校
□ 専門学校広島自動車大学校　　□ 専門学校福祉ﾘｿｰｽｶﾚｯｼﾞ広島
□ 専門学校広島工学院大学校　　□ 広島製菓専門学校
□ 広島医療保健専門学校
（寄附先）　　※ 寄附先のご指定がある場合は、該当する学校に✓印を付けてください
　　　　　　　※ 広島県安芸郡府中町にお住まいの方で、安芸郡府中町の住民税の寄附金税額控除を受けられる場合は、専門学校広島自動車大学校か専門学校福祉ﾘｿｰｽｶﾚｯｼﾞ広島に✓印を付けてください
□ 広島都市学園大学　　　　　　□ 広島Law&Business専門学校
□ 専門学校広島自動車大学校　　□ 専門学校福祉ﾘｿｰｽｶﾚｯｼﾞ広島
□ 専門学校広島工学院大学校　　□ 広島製菓専門学校

□ 広島医療保健専門学校
（寄附金額）　金　　　　　　　　　　円也
（寄附金納入（予定）日）　令和　　　年　　　月　　　日
（寄附者芳名のホームページへの記載について）　
□ 掲載承諾
　　　　　　　□ 匿名希望
　　　　　　　※ どちらにも✓がない場合、匿名とさせていただきます。

