
学校法人　食糧学院

創立70周年記念事業実行委員会

〒

㊞

(学)食糧学院の７０周年記念事業・教育活動等を支援するため下記の金額を申し込みます。

億 千 百 十 万 千 百 十 円

口座番号

M・T・S・H　　　　年　　　月　　　日

e-mail：

学校法人 食糧学院

申込日　平成　　　年　　　月　　　日

生年月日

TEL：

FAX：

Fax：　03－3424－9115

口座名

払込先銀行

1978348

ガク）　ショクリョウガクイン

申
込
金
額

氏　名

申
込
書

食糧学院　創立70周年記念事業募金・寄付申込書

住　所

フリガナ

創立70周年記念事業事務局

Tel：　03－3424－9111

理事長　佐藤　浩　殿

委員長　片倉　博文　殿

（注）１口５千円で口数は任意です　　　　　　　　　

みずほ銀行世田谷支店　　普通預金

　　　　匿名希望

下記１～５の該当項目に○印をつけ、内容をご記入または□にレ印を入れて下さい。

・　東京栄養食糧専門学校

・　東京調理師専門学校

・　東京ホテルビジネス専門学校

２．在校生の保護者　　 学生氏名

　　　　　　　　　　　　　　 学科名等 学籍番号

３．卒業生の保護者　　 学生氏名

学科名等 学籍番号

４．一　般

５．役　員 （□現　　　□元） 評議員（□現　　　□元）

６．教職員（□現　　　□元） 職名

学科

免　税 （どちらかに○印をつけて下さい）
１．要      

2．不要   ご芳名を学報等に掲載させて頂く際に匿名を
ご希望される方は□にレを入れて下さい。

学校法人 食糧学院　　

学科

受付番号 入金日 礼状発送日

同窓会、教育後援会などからの協力依頼によりご寄付される方は、
紹介者、団体名等をご記入ください。

口座名

○　現金でお申し込みの方は東京都世田谷区池尻2－23－11（学）食糧学院　までお送り下さい。

備　　　考領収番号

学科

１．卒業生　　　　　年卒　　

学 　院
使用欄 /    //    / /    /


	（Ｂ案）申込書

