
年  月  日 

 

寄付金募金申込書 
  

ご記入内容は当会個人情報保護方針に基づき外部に出ることはありません。また、セキュリティには十分配慮します。 

「※」印は記入必須項目です。それ以外はお差し支えない程度で結構です。 
  

※フリガナ  ※匿名を希望 

〔する・しない〕 

該当に○印を付してください。 
※氏  名  

※ご 住 所 〒    － 

  

※連 絡 先  電話は一つ以上、メールで情報をご希望の方はメールアドレスをご記入ください。 

 当会メールアドレス（info@zaidan-edojo.or.jp）に、お名前（フリガナ）を記載の上、 

メールをお送りいただければ、メールアドレスを登録させていただきます。 

 電話１ ：          電話２(携帯等)： 

 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：                     FAX ： 

 送付先住所  上記のご住所と異なる場合のみご記入ください。 

 〒    － 

 ご紹介者 例）「ご紹介者氏名（フルネーム）」「イベント名」等 

  

※寄付金募金 

 該当使途目的の□に✓を入れてください。ご指定が無い場合は当会理事会で審議決定させていただきます。 

 口数と金額をご記入ください。１口 1,000 円で何口でも結構です。 

  

※お振込み予定日         年    月    日 

※お振込み先 

 該当お振込先の□に✓を入れてください。当会へのお振込みは下記の金融機関口座に限定しております。 

 他金融機関からゆうちょ銀行へ振込む際は3.を選び、【口座名・店名・店番・預金科目・口座番号】をご指定下さい。 

 金融機関名 口座名 口座番号 

1.□ 三井住友銀行 神保町支店 普通預金 財）江戸東京 ２２０３５１０ 

2.□ 郵便振替口座 財）江戸東京 ００１００－１－３６３１３４ 

 金融機関名 口座名 店名 店番 預金科目 口座番号 

3.□ ゆうちょ銀行 財)江戸東京歴史文化ルネッサンス 〇一八（読み:ｾﾞﾛｲﾁﾊﾁ） ０１８ 普通預金 ９５７２２１３ 
  

 
  

送付先  〒113-0033 文京区本郷2-25-6-1023   

     一般財団法人 江戸東京歴史文化ルネッサンス 

     FAX： 03-6261-6813 / Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： zaidanedojo@gmail.com 

使途目的 お申込み口数 金  額 

□ ５ヵ年基本計画支援 （   ）口 （       ）円 

□ 公益認定取得業務支援 （   ）口 （       ）円 

 ご意見記入欄 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


