
ファンドレイジング・トライアルコンサート『大阪交響楽団・関西二期会』 

寄付金申込書 

りそな銀行 大阪地域 地域連携グループ 

ファンドレイジング・トライアルコンサート �『大阪交響楽団・関西二期会』係 宛 

FAX：06‐6268‐1798 

貴社名 

※寄付金受付の状況を表す「チェロ」デザインにつきましては、当記載に準じさせ

ていただきます。 

 

 

所在地 

（〒      ） 

 

 

【所属】 

【役職・お名前】 

（TEL） （FAX） 
ご担当者 

E-mail： 

寄付額 

今回、寄付いただける額を下記の[]にご記入ください。 

※この度、1口 1 万円・500 口で寄付金を募集しております。 

 [    ] 口 × 1 万円 ＝ 合計 [                 ] 円 

備考 
 

個人情報の取扱いについての詳細は、弊社ホームページ

（http://www.resona-gr.co.jp/resonabank/util/kojin_jouhou.html）をご覧ください。 

 

※コンサート開催決定後、寄付金振込先などにつきましては上記連絡先に連絡させていた

だきます。 

 

【お問い合せ】 

りそな銀行 大阪地域 地域連携グループ 

ファンドレイジング・トライアルコンサート『大阪交響楽団・関西二期会』係 

TEL：06－6268－1972 

※ 私は貴社の個人情報に関する利用目的を確認、同意のうえ、申込みをします 
※ 。 


