
 

FAX：099-257-0024 
03-031-01 

寄附申込書 
  年  月  日 

公益財団法人甲南高校薩摩スチューデント基金 御中 

下記の金額の寄附を申し込みます。 
 

金額：          円 
 
【寄附資産の使途について】（いずれかに☑を付けてください。） 

□ 一般寄附金（甲南高校薩摩スチューデント基金に一任します。） 
 
□ 指定寄附金（公益目的事業である海外派遣助成事業に使用してください。） 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ                                                       

お名前/法人名                                     
（法人の場合は、代表者の役職、氏名をご記入ください） 

〒   −    

ご住所/所在地                                                          

T E L：               MAIL：                     

本校のご卒業生の場合は卒業期（又は年）のご記入をお願いします。     期（年卒） 

ご寄附予定日    年   月   日 

（銀行振込先）振込口座：鹿児島銀行 鴨池支店 普通預金 ３４４７８９９ 

口座名：財）
ザ イ ）

甲南
コウナン

高校
コウコウ

薩摩
サ ツ マ

スチューデント
ス チ ュ ー デ ン ト

基金
キ キ ン

 
 

＊金銭以外（みなし譲渡所得税の非課税の対象となる不動産、有価証券等の現物資産を含む）の
ご寄附及び遺贈寄附につきましては、事務局までお問合せください。 

 
公財）甲南高校薩摩スチューデント基金 事務局 
〒890-0052 
鹿児島市上之園町２３−１ 甲南高校内 
TEL：099-257-0024  MAIL：zimukyoku@kounan-dousoukai.jp 


