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令和　　　　年　　　　月　　　　日

学校法人資生堂学園

理事長 大竹　政義 殿

＜お申込者の情報＞

〒 　 ― 　

住所

電話番号

メールアドレス

氏名

学園とのご関係

＜ご寄付の内容＞

寄付金の額 金 円

寄付金の振込日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

支援する内容 １）から３）のいずれかに〇をつけてください。ご指定がない場合は３）に充当させていただきます。

連絡事項 資生堂学園へのメッセージ・ご要望などがありましたらご自由にお書きください。

１）教育・研究活動の充実のための事業　　２）学生生活の支援のための事業　　３）使途を指定しない

寄 付 申 込 書

　

　

　

　

いずれかに〇をつけてください。

学校法人資生堂学園の教育・研究活動の充実ならびに学生生活の支援に必要な費用に充てるために、下記の
とおり寄付を申し込みます。

また、学校法人資生堂学園のホームページに掲載されている「応募要項」および本書裏面の「個人情報の取り扱い
について」に記載の内容に同意します。

卒業生（　　　期卒業）　　教職員（元を含む）　　業界関係（就職先など）　　　資生堂関係
在校生の保護者　　　高校関係　　　　地域関係　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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