
個人申込用 年 月 日

学校法人　村上学園
　理事長　村上　靖平　殿

フリガナ

申込者

〒 ―

― ―

― ―

□ 卒業生

本校とのご関係

□内にチェック □ 在学生保護者

【　　　年　　　　　組　　　　　番】

［　］内に記入

□ 教職員 □ 旧教職員

□ 役員・評議員 □ 関連法人 □ その他

寄付先　□内にチェック

寄付の口数 口

寄付金額 円

※ご寄付いただきました皆様の個人情報は、寄付金事業に係る業務のみに使用いたします。

ご送付先

　学校法人　村上学園
　　法人事務局　寄付金担当　宛て
　〒577-8567
　大阪府東大阪市西堤学園町3丁目1番1号

　TEL　06-6781-2444　FAX　06-6781-3748

　E-mail：kifu-gakuen@higashiosaka.ac.jp

受付印

　　※大学・短大・高等学校卒業生の方は学科・コース名を記入

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□村上学園

　受付No.

□大学
　短大

□敬愛 □柏原 □幼稚園

寄付申込書兼振込用紙送付依頼書

寄付金制度の趣旨に賛同し、次のとおり寄付を申し込みたいので振込用紙の送付を依頼します。

現住所

【 大学・短大・敬愛・柏原・幼稚園 】

ご連絡先

ご自宅電話

携 帯 電 話

E-mail

【 大学・短大・敬愛・柏原・幼稚園 】

【 昭和・平成・令和　　　年　３月 】

　　※大学・短大・高等学校卒業生の方は学科・コース名を記入


