
個が輝く人材育成事業　寄附申出書

　年　　月　　日

静岡県知事　様

　私は、個が輝く人材育成事業を支援するため、次のとおり静岡県に寄附を申し出ます。

　

	ご住所
	〒


	ふりがな
	

	会社名
（団体名）
	

	ご連絡先
	担当所属・氏名
	

	
	電話番号
	（　　　　　　　）

	
	E-mailアドレス
	＠

	寄附金額
	円

	お名前等の紹介
	□会社名のみ　　　□会社名と金額
お名前や金額をホームページ等で紹介させていただく場合があります。同意いただける方は□にチェックをお願いします。


※お預かりした情報は、個が輝く人材育成事業寄附金に関する業務以外には使用いたしません｡


法人用





〔送信先〕　静岡県教育委員会教育政策課　行


	　　 住　所：〒420-8601　静岡県静岡市葵区追手町９番６号


	     ＴＥＬ：０５４－２２１－３１０４、３１６８


E-mail：kyoui_seisaku@pref.shizuoka.lg.jp








