
年 月 日

私は下記のとおり寄付を申し込みます。

学校法人岡崎学園　理事長　殿

〒 －

－ －

－ －

1 寄付金の額 円

（寄付金入金予定日（西暦） 年 月 日 ）

2 入金の方法 指定口座に振込（手数料は本人ご負担となりますが、ご容赦下さい。）

持参（現金） 現金書留

その他 （ ）

3 学校の指定 東朋高等専修学校 東朋学園高等学校

大阪自動車整備専門学校 学校法人に一任

4 氏名の掲載

氏名掲載可 匿名希望

5 寄付控除用証明書 要 不要

（要の場合の送付方法）

E-mailでの送付を希望 郵送での送付を希望

注）ご記入いただいた個人情報は、寄付金処理業務以外には使用いたしません。

学校法人岡崎学園法人本部

〒543-0017 大阪市天王寺区城南寺町7番19号

TEL　06-6761-3000 Fax　06-6761-3007

E-mail kifukin@okazakigakuen1946.jp

ご寄付の受け入れについてホームページに掲載させていただきま
す。

寄付申込書は、郵送、ＦＡＸ、E-mail、持参のいずれかの方法により岡崎学園法人
本部にご提出ください。

（提出先）

記

電 話 番 号

下記の該当する項目の□を
クリックしてください。

携帯電話番号

Ｅ－Ｍａｉｌ

寄　付　申　込　書

寄 付 申 込 者
の 住 所

寄 付 申 込 者
の 氏 名

（西暦）

mailto:kifukin@okazakigakuen1946.jp

