（別記様式５）
　　年　　月　　日
福井高専地域連携アカデミア会員申込書
福井高専地域連携アカデミア会長　殿
申込者
住　所（〒　　　　－　　　　）
（電話番号）　　　　　－　　　　　－
（法人名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（役職・氏名）
　　　　　　　　　　　　印
　貴会の趣旨に賛同し，事業に協力するため会員として加入いたしたく，下記のとおり申し込みます。
記
運　営　費　　　１０，０００円　　　　　　　　　　　　
寄　附　金　　　　　　　　　円（　　口）（１口 ２０，０００円）
＊寄附金につきましては，別添の「寄附金申込書」へもご記入願います。
後日，請求書等を送付させていただきます。


福井工業高等専門学校総務課　〒916-8507福井県鯖江市下司町
TEL(0778)62-1881　FAX(0778)62-2597　E-MAIL techno@fukui-nct.ac.jp
＊記入例
（別記様式５）
２０１９年４月１日
福井高専地域連携アカデミア会員申込書
福井高専地域連携アカデミア会長　殿
申込者
住　所（〒　　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鯖江市○○町
会社印
（電話番号）　　　　　－　　　　　－
（法 人 名）○○○○株式会社
（役職・氏名）代表取締役社長　○　○　○　○　印
代表者印
　貴会の趣旨に賛同し，事業に協力するため会員として加入いたしたく，下記のとおり申し込みます。
記
運　営　費　　　１０，０００円　　　　　　　　　　　　
寄　附　金　　　　　　　　　円（　　口）（１口 ２０，０００円）
＊寄附金につきましては，別添の「寄附金申込書」へもご記入願います。
後日，請求書等を送付させていただきます。


福井工業高等専門学校総務課　〒916-8507福井県鯖江市下司町
TEL(0778)62-1881　FAX(0778)62-2597　E-MAIL techno@fukui-nct.ac.jp
別紙様式第１号　　　　　　　
　　年　　月　　日

福井工業高等専門学校長　殿

（寄附者）住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
寄　附　金　申　込　書
　　　　                        
このことについて，下記のとおり寄附します。
なお、当該寄附金の一部を国立高等専門学校の教育研究の発展充実のため、必要な経
費として使用することに同意します。

記

	寄附金額
	円

	寄附の目的
	福井工業高等専門学校地域連携テクノセンターの活動支援

	及 び 種 別
	(該当種別を全て選択してください。)
	□教育支援， □研究助成， ☑その他

	寄附の条件
	特になし

	使用者の指定
	☑有
□無
	指定する使用者
の所属・氏名
(研究担当者等)
	所属
	地域連携テクノセンター

	
	
	
	氏名
	地域連携テクノセンター長

	指定した使用者が他機関へ転出した場合の取扱い （右のいずれかを選択してください。）
	☑　寄附金の残額を転出先へ移し換えることに同意する。
□　寄附金の残額は，国立高等専門学校機構内の他の役職員に使用者を変更して使用するものとし，国立高等専門学校の業務実施のため，必要に応じて寄附目的及び条件を変更することに同意する。
□　寄附金の残額は，寄附目的及び条件の範囲内で国立高等専門学校機構内の他の役職員に使用者を変更して使用することに同意する。

	指定した使用者の退職等に伴う取扱い （右のいずれかを選択してください。）
	□　寄附金の残額は，国立高等専門学校機構の他の役職員に使用者を変更して使用するものとし，国立高等専門学校の業務実施のため，必要に応じて寄附目的及び条件を変更することに同意する。
☑　寄附金の残額は，寄附目的及び条件の範囲内で国立高等専門学校機構の他の役職員に使用者を変更して使用することに同意する。
□　寄附金の残額の取扱いについては、助成財団等の規定に従うものとする。（研究助成金の場合のみ選択可）

	使用内訳
	　　　　福井工業高等専門学校地域連携テクノセンターの活動支援

	使用時期
	

	その他
	


	担当者連絡先
	担当者名（申請者と異なる場合）

	電　話：
メール：


（記載例）
別紙様式第１号　　　　　　　
２０１９年　４月　１日

福井工業高等専門学校長　殿

（寄附者）住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
寄　附　金　申　込　書
　　　　                        
このことについて，下記のとおり寄附します。
なお、当該寄附金の一部を国立高等専門学校の教育研究の発展充実のため、必要な経
費として使用することに同意します。

記

	寄附金額
	１００，０００円

	寄附の目的
	　福井工業高等専門学校地域連携テクノセンターの活動支援

	及 び 種 別
	(該当種別を全て選択してください。)
	□教育支援， □研究助成， ☑その他

	寄附の条件
	特になし

	使用者の指定
	☑有
□無
	指定する使用者
の所属・氏名
(研究担当者等)
	所属
	地域連携テクノセンター

	
	
	
	氏名
	地域連携テクノセンター長

	指定した使用者が他機関へ転出した場合の取扱い （右のいずれかを選択してください。）
	☑　寄附金の残額を転出先へ移し換えることに同意する。
□　寄附金の残額は，国立高等専門学校機構内の他の役職員に使用者を変更して使用するものとし，国立高等専門学校の業務実施のため，必要に応じて寄附目的及び条件を変更することに同意する。
□　寄附金の残額は，寄附目的及び条件の範囲内で国立高等専門学校機構内の他の役職員に使用者を変更して使用することに同意する。

	指定した使用者の退職等に伴う取扱い （右のいずれかを選択してください。）
	□　寄附金の残額は，国立高等専門学校機構の他の役職員に使用者を変更して使用するものとし，国立高等専門学校の業務実施のため，必要に応じて寄附目的及び条件を変更することに同意する。
☑　寄附金の残額は，寄附目的及び条件の範囲内で国立高等専門学校機構の他の役職員に使用者を変更して使用することに同意する。
□　寄附金の残額の取扱いについては、助成財団等の規定に従うものとする。（研究助成金の場合のみ選択可）

	使用内訳
	　　　　福井工業高等専門学校地域連携テクノセンターの活動支援

	使用時期
	　　　　寄附金納入日から○○年○○月○○日まで

	その他
	　　　　

	担当者連絡先
	担当者名（申請者と異なる場合）

	電　話：
メール：


①寄附金に関する事務連絡
１．寄附金申込書記入要領   別添記入例のとおり（寄附金は１口（２０,０００円）以上でお願いします）
２．寄附金受け入れ手続き  御　社
　　　　　　　　　　　　　　　　「寄附金申込書」（別添）、「寄附金に関する事務連絡」（下記）
　　　　　　　　　　　　　福井高専
　　　　　　　　　　　　　　　　　「寄附金振込依頼書」
　　　　　　　　　　　　　御　社
　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行振込
　　　　　　　　　　　　　福井高専
３．寄附金申込書等送付先   〒916-8507   鯖江市下司町
                            福井工業高等専門学校　総務課総務・地域連携係（TEL 0778-62-1881）
４．払込希望日    　　　　　　　　　　　　（書類送付日から一ヵ月後を目安としてください）
５．事務担当者    　　　　
･･････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････
②その他事務連絡
※寄附金のお申込みがない場合、または寄附金のお申込みがあり、上記以外に事務担当者がいる場合にご記入ください。
１．事務担当者    

２．その他ご連絡事項がありましたらご記入ください。
①寄附金に関する事務連絡
１．寄附金申込書記入要領   別添記入例のとおり（寄附金は１口（２０,０００円）以上でお願いします）
２．寄附金受け入れ手続き  御　社
　　　　　　　　　　　　　　　　「寄附金申込書」（別添）、「寄附金に関する事務連絡」（下記）
　　　　　　　　　　　　　福井高専
　　　　　　　　　　　　　　　　　「寄附金振込依頼書」
　　　　　　　　　　　　　御　社
　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行振込
　　　　　　　　　　　　　福井高専
３．寄附金申込書等送付先   〒916-8507   鯖江市下司町
                            福井工業高等専門学校　総務課総務・地域連携係（TEL 0778-62-1881）
４．払込希望日    　　　　　　　　　　　　（書類送付日から一ヵ月後を目安としてください）
５．事務担当者    　　　　
･･････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････
②その他事務連絡
※寄附金のお申込みがない場合、または寄附金のお申込みがあり、上記以外に事務担当者がいる場合にご記入ください。
１．事務担当者    

２．その他ご連絡事項がありましたらご記入ください。
企業からの福井高専に対するご寄附は、特定公益増進法人等への寄付金として、全額損金算入が可能です。





別添「①寄附金に関する事務連絡・②その他事務連絡」へもご記入願います。





企業からの福井高専に対するご寄附は、特定公益増進法人等への寄付金として、全額損金算入が可能です。





別添「①寄附金に関する事務連絡」へもご記入願います。





１口２０，０００円とし、申込口数に応じて御記入願います。





特にご希望がない場合は、その旨をご記入ください。





　　　　年　　月　　日





・会社名


  ・住　所〒


  ・所　属


  ・役　職


  ・氏　名


  ・ＴＥＬ        　　－　　　　　－             内線（　　　　）


・メールアドレス


　





本書式の提出はＦＡＸ可


【0778-62-2597】





・会社名


  ・住　所〒


  ・所　属


  ・役　職


  ・氏　名


  ・ＴＥＬ        　　－　　　　　－             内線（　　　　）


・メールアドレス


　





＊記入例





＊御寄附されない場合は


「①寄附金に関する事務連絡」


は不要





２０１９年　４月２５日





・会社名　○ ○ ○ ○ 株 式 会 社


  ・住　所　〒９１６－○○○○　鯖江市○○町


  ・所　属　総務課○○係


  ・役　職　係長


  ・氏　名　○　○　○　○


  ・ＴＥＬ        　　－　　　　　－             内線（　　　　）


・メールアドレス


　





本書式の提出はＦＡＸ可


【0778-62-2597】





＊寄附金のお申込みがない場合、


または寄附金のお申込みがあり、


①以外に事務担当者がいる場合


は「②その他事務連絡」を提出


してください





・会社名


  ・住　所〒


  ・所　属


  ・役　職


  ・氏　名


  ・ＴＥＬ        　　－　　　　　－             内線（　　　　）


・メールアドレス
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