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年  月  日 

寄附申込書 

寄 附 金 額  

 

フ リ ガ ナ   

寄 附 者 名  

 

住 所 

〒 

電 話 番 号   

児 童 所 属 年 部  
 

児 童 氏 名  

（ フ リ ガ ナ ）  

 

※１ご記入いただいた個人情報については国立大学法人筑波大学への寄附のためのみに使用します。 

※２筑波大学宛一般寄附金プログラムにつきましては、 

弊会ホームページにてご確認いただくなどお願い申し上げます。 

 

URL：  http://www.tsukufusho-kouenkai.org/  

パスワード： yamanen 

QR コード 
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