
（別紙様式）

年 月 日

　　熊本高等専門学校長　殿

記
※印は、必ずご記入ください。

※

 ふりがな

〒 ―

 ふりがな  ふりがな

〒 ―

※

【団体の方】

 本校関係者 企業

    （ 　　　 在校生保護者 　　 卒業生  　 その他（ ））

　本校教職員 その他

  　（　  　 現職 　  　 　   前職 ） （ ）

）

肥後銀行　　八代支店

普通　　　　　1947305

独立行政法人  　　国立高等専門学校機構本部  

※

　　  承諾する　　　     　   承諾しない

● 寄附金は、寄附申込書をご提出（郵送、FAXまたはメール添付）の後、お振込みください。

【問合せ先・寄附申込書送付先】　

〒861-1102　　熊本県合志市須屋2659-2　熊本高等専門学校　

くまもとKOSEN未来基金事務局（総務課 研究・社会連携係）

TEL ：096-242-3747　／　FAX ：096-242-5503

Mail ： k-kikin@kumamoto-nct.ac.jp 

本校との
ご関係

寄附方法

　● 銀行の口座へお振込み

銀行・支店名

種別・口座記号番号

出納命令役 事務局長　　 永田 昭浩

口座名義 ﾄﾞｸﾘﾂｷﾞｮｳｾｲﾎｳｼﾞﾝ　ｺｸﾘﾂｺｳﾄｳｾﾝﾓﾝｶﾞｯｺｳｷｺｳﾎﾝﾌﾞ

ｽｲﾄｳﾒｲﾚｲﾔｸ　ｼﾞﾑｷｮｸﾁｮｳ　　ﾅｶﾞﾀｱｷﾋﾛ

【個人の方】

 その他（

　● 当てはまるものにチェック　☑ を入れてください 。その他をご選択の場合は、（　）内にご記入ください。

「くまもとKOSEN未来基金」寄附申込書

「くまもとKOSEN未来基金」について、下記のとおり寄附します。

円
←個人の場合は一口  1,000円～（複数口のお申込み可）

寄附金額    法人の場合は一口10,000円～（複数口のお申込み可）

寄附の目的

　・教育研究活動に関する支援
　・産学連携・地域貢献活動に関する支援
　・国際交流活動に関する支援
　・その他基金の目的達成に沿った支援

・課外活動に関する支援
・学生の修学等に関する支援
・施設・設備整備に関する支援

団体
の方

　● 寄附者芳名録・基金ホームページへのお名前の掲載についてご回答ください。

御芳名の掲載

個人
の方

ご芳名

TEL：

※

ご住所

Mail：

ご
寄
附
者
様
情
報

団体
様名

ご住所
ご担当様
ご連絡先

TEL：

Mail：

代表者
様名

ご担当
様名


