
電話： 校 園 長

ＦＡＸ： 氏 名

寄附者名 団体の代表者 寄 附 総 額

（団体名） 氏 名

引き続き、執行します（2回目以降の経費執行計画書を提出してください）
基金に積み立て、引き続きの執行は希望しません
（残額が5千円程度の場合のみ）

※残額について

計 残額

費　目 支払日名　　　　　称 規　格　等 用途及び設置場所 数量
所要金額
（円）税込

円

【購入済物品等】

繰越額 円

円合計

学校指定寄附金にかかる経費執行報告書

区 校 園 名 ○○学校 連絡先

様式３


