
〔埼玉県ジュニアゴルファー応援隊〕 

寄付金申込書 
 

 埼玉県ゴルフ協会会長 様 

 

 私儀、「SAITAMA ジュニア育成・強化プロジェクト」に関る寄付金の趣旨に賛

同し、税制優遇措置等の適用（公益財団法人埼玉県スポーツ協会への寄付とし

て）を受ける事を確認し、下記のとおり寄付金の申し込みをいたします。 

 

 

申込日及び 

振込予定日 

申 込 日 ：令和    年    月    日 

振込予定日：令和    年    月    日 

寄 付 金 額 金                 円 

フリガナ  

ご 芳 名 

（御社名） 

 

ご担当者名 
（法人の場合） 

担当部署名 

 

ご 住 所 
 

〒     －       

 

 

 

電話番号：              ＦＡＸ：                

Ｅ－mail： 

ご芳名掲載 

季刊誌「スポーツ埼玉」及びホームページへの掲載 
（どちらか一方を○で囲んでください） 

 

希望する   ・   希望しない 

納金先 
埼玉りそな銀行 県庁支店(店番号 104) 

口座番号(普通) 4772950 

口座名      埼玉県ジュニアゴルファー応援隊受付窓口 

ご要望ご意見等がございましたらご記入ください。 

 


