
学校法人　明治学院　理事長 殿 年　　　　月　　　　日

下記のとおり寄付を申し込みます。

募金種別
※お申込みの募金に
チェックしてください

フリガナ

法人または団体名

（役職） （氏名）フリガナ

所在地

〒

（電話）

（部署名） （氏名）フリガナ

〒

（電話）

（E-Mail）

決算日

千万 百万 十万 万 千 百 十 円

払込予定年月日

以　　上

寄付の種類
※法人の方はいずれかを

チェックしてください
□受配者指定寄付金（金額損金算入） 　□特定寄付金（損金算入限度額内）

芳名録への掲載
※いずれかをチェックしてください

□可　　　　　　　□否 　

代表者役職および氏名

事務連絡等
担当者名

（書類送付先）

月　　　　　　　日

申込金額（総額）
※金額の頭に￥マークを

付けてください

２０　　　　年　　　月　　　日

学校法人明治学院　　寄付申込書（法人・団体用）

□明治学院大学チャレンジ奨学金募金 (募集期間　2015年10月1日から2024年3月31日まで）


