
FAX 03-5353-
    

※一口の金額に満たないご寄附につきましても、大切に使わせていただきますのでご相談ください。

※ヨーロッパ・ツアー開催後にヨーロッパ・ツアーのご寄附に余剰が出た場合は、財団の運営全般に使わせていただきます。

※本申込書でのご寄附の場合、クラウドファンディング特典の対象外となります。予めご了承ください。

【ご寄附に対する税法上の優遇措置について】 

東京フィルハーモニー交響楽団は《公益財団法人》の認可を受けておりますので、ご寄附は税制上の優遇措置を受けること

ができます。 

【お問い合わせ】公益財団法人 東京フィルハーモニー交響楽団 広報渉外部 

〒163-1408 東京都新宿区西新宿 3－20－2  東京オペラシティタワー８F 

電話：03-5353-9521  FAX：03-5353-9523 partner＠tpo.or.jp 

東京フィル ヨーロッパ・ツアー 2025 ご寄附申込書（個人）
ふ り が な 

ご 芳 名 

生 年 月 日 年    月    日  性別  女性  男性 他 

ご芳名の掲載
について 

） 

□ 掲載する （掲載名を選択してください）

□ ご芳名   □ その他 (イニシャル、ペンネームなど)  （
※ウェブサイト「ヨーロッパ・ツアー2025」に掲載させていただきます。
※30万円以上のご寄附はツアー・パンフレットにも掲載させていただきます。

□掲載しない

ご 連 絡 先 

ご住所 〒 ― 

電話番号 FAX 番号 

携帯番号   

Eメールアドレス 

口数・金額 

（個人 1 口・１万円） 

【口数】 口  

【金額】     万円 

お振込み予定日 

お振込先 

年 月 日 

【お振込先】 

三井住友銀行・東京公務部(096) 普通預金3003239 

公益財団法人 東京フィルハーモニー交響楽団 

※振込手数料・通信費は恐れ入りますがご負担くださいますようお願い申し上げます。

その他のご要望 

及び連絡事項 

申込書送付先 E-mail: partner@tpo.or.jp  FAX: 03-5353-9523 

mailto:partner@tpo.or.jp
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