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＊【有志･団体等】の名義でご寄付いただく際に、個人としての税制上の優遇措置（寄付金受領証）が必要な場合にご提出ください。

 　　 ＊寄付の支援目的：
　　　　支援目的①「教育ルネサンス２０３０」の取組
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（「拓殖人材」育成の支援 ・ 学習環境改善の支援）

　　　　支援目的②「スポーツ振興強化」の取組
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（スポーツで活躍する学生のための奨学支援や活動環境整備等）

　　　　支援目的③「奨学支援の充実」の取組
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学習意欲のある学生の継続的修学機会の確保のための経済的サポート）
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　　　【お申込・お問合せ】学校法人拓殖大学 企画部 オレンジ募金係　〒112-8585 東京都文京区小日向３－４－１４　TEL:03-3947-7377　FAX:03-3947-9940

本学卒業情報ご住所・電話番号
（寄付金受領書の送付先）

お　名　前
寄付金額と支援目的内訳

大･昭･平･令

大･昭･平･令

誕生年月

　　  団体申込用 連名者一覧表 ／全

大･昭･平･令

このページの合計　 　＊ 記入欄が不足する場合は、複写してご記入ください。
　＊ 個人別寄付金額の合計額が、団体としての寄付申込総額と同額になっているか
　　 必ず検算をお願いします。
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