寄　付　申　込　書

令和　年　　月　　日
学校法人 城西川越学園
城西大学付属川越高等学校
城　西　川　越　中　学　校

	申込者
	住所
	〒　　　　　　　　TEL　　　　－　　　　－　　　　　

	
	ふりがな
	

	
	ご芳名
	　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



	金額
	　　￥

	払込方法
	　　　　　　　年　　　月　　　日頃　　　銀行振込　　　　　

	税制上優遇　措置の手続
	1.要　　　2.不要

	本学園との
関係
	1.在校生の保護者　　　　 （在校生名　　　　　　　　　　　）
2.卒業生　　　　　　　 　（　　　　　　　　　年３月　卒業）
3.卒業生の保護者　　 　　（卒業生名　　　　　　　　　　　）
4.その他の関係者　　　　 （　　　　　　　　　　　　　　　）

	ご芳名の公表・掲載を希望されない場合は、下記の番号に◯をつけてください。
１．ホームページに公表しない　　　
２．広報誌「雲雀(ひばり)」に掲載しない　　　
３．顕彰銘板に掲載しない


　趣旨に賛同して、下記のとおり申込みます。
