
学ᰯἲ人ポプラ学園 寄付㔠募㞟せ㡯 

 

㸯㸬寄付㔠募㞟┠ⓗ 

ポプラ介ㆤ⚟♴学ᰯの学⏕寮を含む教⫱タ及び教⫱⎔境の整備㈝、優⚽な学⏕を⫱成する

ための奨学㔠の㐠営㈨㔠並びに学ᰯ㐠営の⤒常㈝に、充当させていただきます。 

㸰㸬募㞟ᮇ㛫 

2021年 6᭶ 1᪥より受付 

㸱㸬寄付募㞟㔠㢠 

㸯 個人のⓙᵝ    㸯口 㸯㸮㸪㸮㸮㸮円 

」数口でご寄㝃いただけると幸いです。 

㸰 ἲ人、団体のⓙᵝ 㸯口の㔠㢠の定めはございません。 

           㔠㢠の多寡にかかわらず、ありがたくお受けいたします。 

㸲㸬お⏦㎸᪉ἲ 

所定の寄付⏦㎸᭩に必せ事㡯をごグ入の上、下グの寄付㔠受付❆口までご㏦付ください。 

FAXでも受け付けております。 

㸳㸬お払㎸᪉ἲ 

下グ㔠⼥ᶵ㛵にてお振㎸ください。恐れ入りますが、振㎸手数料はご㈇担ください 

 お振㎸先   りそな㖟⾜  新大㜰㥐前支店 

ᬑ㏻口座   㸮㸲㸶㸯㸴㸮㸳 

口座名    学ᰯἲ人ポプラ学園 

 お振㎸先   ụ⏣Ἠ州㖟⾜  ụ⏣営ᴗ㒊 

ᬑ㏻口座   㸯㸵㸯㸴㸯㸵 

口座名    学ᰯἲ人ポプラ学園 

㸴㸬その他 

ご寄付いただいたⓙᵝのごⰾ名は、ᮏᰯホームページに掲㍕させていただきます㸦掲㍕をご

希ᮃされない᪉は、寄付⏦㎸᭩にてご㐃⤡ください㸧。 

なお、ⓙᵝの個人情報につきましては、ἲ令に基づき㐺ṇに⟶⌮し、寄付㔠ᴗ務以外には使

⏝いたしません。  

ご㐃⤡・お問い合わせ先 

学ᰯἲ人ポプラ学園 寄付㔠担当 㔝嶋 

〒563-0017 大㜰府ụ⏣市伏尾台㸰丁┠㸯㸯␒地 

TEL㸸072㸦735㸧7352  FAX㸸072㸦735㸧7353 

 



学校法人ポプラ学園御中

＜๑人の寄付者༹＞

ༀ職

所在地

部署名：

ༀ　職：

寄付金額

お振込み༩定日

＜個人の寄付者༹＞

ご芳名

ご住所

お電番号

寄付金額 （口数）

お振込み༩定日

１．ご寄付をお申し込みの場合は、上記にご記入の上、FAX等でご࿊ཙください。
　　（送信先：ポプラ学園FAX番号　072-735-7353）
２．寄付金収書は、上記の所在地・ご住所へ送付させていただきます。

希望しない
希望しない

お名前

（フリガナ）

学ᰯἲ人ポプラ学園 寄付㔠⏦㎸᭩

お申込日：　　　　　年　　　月　　　日

法人等の名称

代表者༹

本校ホームページへの掲示
本校校舎の寄付者໑板への掲示

（フリガナ）

ご担当者༹

年　　　　　月　　　　　日

３．寄付者のご芳名（法人名）は、ポプラ介護福祉学校のホームページと本校校舎入口に
’　  設置する寄付者໑板に掲示させていただきます。ご芳名の掲示を希望されない場合は、
'     下ཟに〇印をご記入ください。

（金額）　　　　　　　　　　　　　　　円

金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

年　　　　　月　　　　　日

ＴＥＬ：　　

お名前


