
フ リ ガ ナ

御 芳 名

ご 住 所 　〒

お 電 話 F A X

フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ

代 表 者 様
氏 名

ご 担 当 者 様
氏 名

ご 担 当 者 様
部 署 名

ご 担 当 者 様
役 職 名

ご 担 当 者 様
連 絡 先

Ｅ－ｍａｉｌ
ア ド レ ス

寄 付 金 額
　　　　　　　　　　　　　　口　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　也　※１

寄 付 金 の
使 途 に
つ い て※２

振 込 先

銀行名（いずれかに〇をしてください） 支　店　名 口　座　番　号

□　 三 井 住 友 銀 行 小　石　川　支　店 普　通　０００２４５９

□　 き ら ぼ し 銀 行 春　日　町　支　店 普　通　０２８２３３６

□　 ゆ う ち ょ 銀 行 振　替　口　座 ００１５０- ２- ４６５８４１

　　　　　　　　コウエキザイダンホウジンニホンオンガクキョウイクブンカシンコウカイ

口 座 名 義： 公 益 財 団 法 人 日 本 音 楽 教 育 文 化 振 興 会

振 込 方 法 お 支 払 い は 上 記 の 銀 行 か ら　　　　　 年　　　　 月 頃 に 一 括 振 込 み し ま す。

弊財団ホームページおよび公演プログラムへの御芳名につきまして右に○をつけてください。 匿 名 希 望   ・   掲 載 希 望 

�※１　一口５万円以上でお願いします。
※２　特定の用途の目的があればその内容を、当法人に対する寄付の目的であれば「財団の運営」とご記入ください。
ご入金確認後、①「特定公益増進法人である旨の証明書」（写）、②受領書をお送りします。資本金に応じた規定の計算式にのっとり、寄
付金を損金算入できます。前記①②の書類を添付した上で、所定の手続きをお取りください。

公益財団法人日本音楽教育文化振興会
〒 113-0033　東京都文京区本郷 4-15-9
TEL�03-3814-2977　FAX�03-3814-3302

E-mail�jmecps@jmecps.or.jp

公益財団法人日本音楽教育文化振興会
寄付金申込書

公益財団法人日本音楽教育文化振興会の趣旨に賛同し、下記のとおり寄付を申込みます。

年　　　月　　　日

印

法    人    用


