
寄附申込書（企業・団体様用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      令和　　年　　月　　日

滋賀県知事　宛て

〒
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
企業/団体名
代 表 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担 当 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電 話 番 号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、寄附を申し込みいたします。

記

１　寄附名称　　　　　　　　　滋賀留学支援寄附金

２　寄附金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　

３　滋賀留学支援コンソーシアムへの応援メッセージ
　
　
４　公表の取扱い
（ホームページ等での公表に同意いただける場合は、チェックをお願いします。チェックのない項目は公表いたしません。）
　　➢企業/団体様の御芳名　□　　　➢寄附金額　□　　　➢応援メッセージ　□　　　

５　お知らせ等の送付（お届けしてもよいものにチェックしてください。）
　　➢滋賀留学支援コンソーシアム事業の報告　　　　　　（メール　□・郵送　□）
　➢滋賀留学支援コンソーシアムからのその他のお知らせ（メール　□・郵送　□）

≪滋賀留学支援寄附申込書送付先≫
　〒520-8577　滋賀県大津市京町四丁目１－１　滋賀県庁新館６階
　　滋賀留学支援コンソーシアム事務局(滋賀県教育委員会事務局高校教育課内)宛て
　　メール：ma09@pref.shiga.lg.jp　電話：077-528-4575

➢本申込書に記載された情報については、寄附の適正な処理および寄附者様への御連絡に必要な範囲内で利用いたします。御本人の承諾なしに第三者に提供することはいたしません。
