平成　　年　　月　　日

公益財団法人ブルボン吉田記念財団

理事長　吉田　康　様
（寄付者）
御　住　所

御　芳　名

（法人様の場合は、法人名・代表者名をご記入下さい）
印

　　　　　　　　　　連絡先（電　　話）
　　　　　　　　　　　　  （Ｆ Ａ Ｘ）
　　　　　　　　　　　　　（E－mail）
特　定　寄　付　金　申　込　書
公益財団法人ブルボン吉田記念財団の事業趣旨に賛同しましたので、貴財団に対し下記のとおり寄付をいたします。

記
金額　　　　　　　　　　　　　　　円

寄付金の使途～使途を特定される事業に印をお付けください。
□「ドナルド・キーン・センター柏崎」の運営費
□ 文化、芸術、体育等の振興活動の運営費
□ 当財団の管理運営費

（納入方法）

　申込書が到着次第、寄付金納入のご案内通知をご送付させていただきます。

（個人情報の取扱いについて）

　寄付者に関する情報については、寄付金の受け入れ手続きの目的で利用するもので、この目的以外の目的で利用または提供することはありません。
（注記）

　上記の寄付金は、全額を寄付者の特定した使途に使用します。（寄付金取扱規程第６条第2項）

ご寄付いただいた個人、企業等のお名前・名称を当財団のホームページ、事業報告書等に記載することについて印でお示しください。[　□掲載する　　・　　□掲載しない　]
