
 

 

寄 付 申 込 書 

（個人用） 

年  月  日 

学校法人 LABO-K 学園 

理事長 小西 理  殿 

 

私は、下記のとおり寄付を申し込みます。 

 

（寄付申込者） 

氏名（ふりがな）                                                    

住  所                                                           

電話番号                                                         

 

記 

 

１ 寄付の金額  金     円 

 

２ 本法人との関係 

□卒園生     □卒園生の家族      □在園児の保護者   

□教職員（退職者を含む）           □一般 

□その他（     ） 

3 その他、連絡事項 

 

  以上 

送付先：〒661-0035 

             尼崎市武庫之荘 6-1-7 

学校法人 LABO-K 学園 総務部 寄付金係  

TEL 06-6434-5500 

FAX 06-6434-5505 


