
基金への御寄付のお願い

栃木県職業能力開発協会 宛

申込日： 年 月 日

寄 付 金 申 込 書

技能五輪・アビリンピック選手育成強化等推進基金の趣旨に賛同し、下記のとおり寄付します。

記

１ 寄付金額 法人・企業 口 円

個人 口 円

２ 振り込み日 年 月 日

３ 振込先 口座名 ： 栃木県職業能力開発協会
銀行名 ： 足利銀行（金融機関コード：０１２９）
支店名 ： 本店（支店名コード：１００）
普通預金 口座番号 ５２０８６６３

４ 寄付者の公開 １ 公開して構わない ２ 非公開を希望
（いずれかに、○をつけてください）

５ 寄付者名等

法人・企業としてのご寄付 １口３万円

個人としてのご寄付 １口１万円

ふりがな

法人・企業名又はご芳名

住所

電話番号

ご
担
当
者
（代
理
人
）

所属部署

役職

氏名

FAX番号

E-mailアドレス

FAX ０２８－６００－４３２１

＜問合せ先＞ 栃木県職業能力開発協会
TEL: 028-643-7002 FAX: 028-600-4321
栃木県産業労働観光部 労働政策課 産業人材育成担当

TEL: 028-623-3235 FAX: 028-623-3225 


