
学校法人 カリタス学園 理事長 殿 

寄附金申込書（法人の方） 
年     月     日   

法人名 
フリガナ 

 

代表者氏名 
フリガナ 

                                                                    役職名（                            ） 

担当者氏名                                                                 窓口部署名（                          ） 

郵便番号 〒                  電話番号 （     ）       －            

住所  

メールアドレス  

貴社の代表
者と本学園 
との関係 

（右記よりお選
びください） 

□  在校生のご家族 

在校生氏名                            幼・小・中・高(いずれかに〇)  学籍番号                ）                                 

□  卒業生   幼 ・ 小 ・ 中 ･ 高 ・ 短  (該当する全てに〇をしてください)     

              年度卒  (最終在籍校の卒業年度をご記入ください)  

□  卒業生のご家族  卒業生氏名                                            ) 

幼 ・ 小 ・ 中 ･ 高 ・ 短  (該当する全てに〇をしてください)     

              年度卒  (最終在籍校の卒業年度をご記入ください)  
□  現・旧職員                                   □  その他 

ご寄附の 
使用目的と 
金額の内訳
(右記よりお選 
びください） 

使用目的 口数 金額 

□ 小学校校舎の改修ならびに新棟建設のため          口      円 

□ 中学高等学校体育館の大規模修繕・改修のため 口 円 

□ 教育環境の充実に関する経常的
支出のため 

□ 幼稚園 口 円 

□ 小学校 口 円 

□ 中学高等学校 口 円 

□ 指定なし 口 円 

合計 口 円 

税制上の 
優遇措置 

(右記よりお選 
びください） 

□   特定公益増進法人に対する寄附金 

□   受配者指定寄附金 
      ※「寄付申込書（私学事業団宛）」もご提出ください。 

氏名の公表 

学園ホームページ等に寄附者のご芳名を掲載する予定ですが、同意されない場合には下記にを入れて 
ください。 

□  氏名を掲載することに同意いたしません（匿名としての取り扱いを希望します）。 
備考          

※  申込口数が記入できない場合には、金額のみご記入ください。 
※ 公表するお名前は、上にご記入いただいた「法人名・代表者氏名」とさせていただきますのでご了承ください。 
※ お預かりした個人情報は、この寄附金に関する目的のためにのみ使用し、ご本人の承諾なしに第三者に提供することはありません。 


