
 
 

都城高専ゆめ基金寄附金連絡票 
 

令和  年  月  日 

 

 独立行政法人国立高等専門学校機構 

       都城工業高等専門学校長  殿 

 

（フリガナ） 

御芳名・法人名等                         

 郵便番号         －       

 御住所                                     

                                         

 電話番号         －     －      

 

都城高専ゆめ基金事業推進のため，下記のとおり寄附します。 

 

       寄附金額   金           円也 

       （振込先にレ印を付してください。） 

          □ ゆうちょ銀行    □ 宮崎銀行都城営業部 

 

 以下の当該箇所にレ印を付してください。 

  本校との関係 

  □ 卒業生（卒業年 昭和・平成・令和    年，学科名：             ） 

  □ 保護者（    年度入学，学科名：        ，学生氏名        ） 

  □ 法人等（御担当部署：         御担当者名：            ） 

  □ 名誉教授         □ 元本校教職員        □ 本校教職員 

  □ その他（                  ） 

 

 

 

 
 ※ 所得税・個人住民税の寄附金控除を受けられる場合は，申告をされる方（学生の場合は保護者の方）の 

   御名前で御寄附ください。 

 ※ 本連絡票により本校へ提出いただく住所・氏名など個人情報につきましては，ゆめ基金事業に関する業務

以外には利用いたしません。 

 

 

後日、領収書を送付するために必要となりますので，誠に御手数ではありますが，本紙を
下記までＦＡＸ等で御送付願います。 

 

 
送付先：都城工業高等専門学校 総務課総務係 

     〒885－8567 都城市吉尾町４７３番地の１ 
     TEL：0986-47-1107  FAX：0986-38-1508 

E-mail：shomu@jim.miyakonojo-nct.ac.jp 

通信欄（希望，その他本校への御意見等がございましたら御記入ください。） 


