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筑波大学基金給与控除（　中止　・　変更　）申込書

国立大学法人筑波大学長　　永田　恭介　殿

申込者

職員個人番号

内線番号

本申込書は、給与控除の中止あるいは変更を希望する前月末日（末日が休日となる場合は、直前の開室日）必着に
てご提出ください。

申込書は事業開発推進室まで、学内便または郵送にてお送りください。
　 なお、お急ぎの場合はFAXでお送りいただき、後日原本を学内便または郵送にてお送りください。

【送付先】〒305-8577　茨城県つくば市天王台1-1-1　筑波大学事業･リレーション推進室
電話：029-853-2178　FAX：029-853-6576

お知らせいただいた個人情報は、筑波大学基金に係る業務のために利用いたします。
なお、当該業務を遂行するにあたり、個人情報の一部または全部を委託業者等に提供することがありますので、
予めご了承くださいますようお願いいたします。

領収書（寄附金受領証明書）は、年1回2月中旬に前年1月～12月受領分をまとめて発行の上、お送りいたします。

寄附額変更

年　　月から　金 円（100円単位）に変更してください。

年（　6月期 ・ 12月期　）から金 円（1,000円単位）に
変更してください。

給与からの一部控除による「筑波大学基金　TSUKUBA FUTURESHIP」へ寄附について、下記の内容で

（　中止　・　変更　）をお願いいたします。

［注意事項］

事業･リレーション
推進室　使用欄

事業･リレーション推進室受付印

押印後コピーを渡す

寄附の中止

年　　月から控除を中止してください。

年（　6月期 ・ 12月期　）から控除を中止してください。


