
令和　　　年　　　月　　　日

学校法人新静岡学園
理事長    鈴木　善彦　様

〒

住所

会社名 社印

　　　　静岡学園高等学校　全国高校サッカー選手権大会出場事業へ充てられるよう、
　　下記の通り寄付いたします。

金 円

以　上

企業

ご芳名の公開について 可 ・ 否

電話番号：

E-mail：

　※10万円の寄付の方は、Tシャツのサイズをお選びください。

　　白Tシャツ ：　　S　　・　　M　　・　　L　　・　　O　　・　　XO
 
　　黒Tシャツ ：　　S　　・　　M　　・　　L　　・　　O　　・　　XO

寄付申込書

記

ご　関　係

ご連絡先



令和　６　年　１２　月　１　日

学校法人新静岡学園
理事長    鈴木　善彦　様

〒 ４２０－０８３３

住所 静岡県静岡市葵区東鷹匠町２５

会社名 （株）●● 社印

　　　　静岡学園高等学校　全国高校サッカー選手権大会出場事業へ充てられるよう、
　　下記の通り寄付いたします。

金 円

以　上

企業

ご芳名の公開について 可 ・ 否

電話番号：　０５４－２００－０１９１

E-mail：　info@shizugaku.ed.jp

ご連絡先

【記入例】寄付申込書

記

10,000

ご　関　係

お振込日より前の日
付をご記入ください。


