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＜ご送付先・お問い合わせ先＞

学校法人博多学園　小中一貫校「志明館」

〒８０３－０８３７　福岡県北九州市小倉北区中井口４番１号

ＦＡＸ：０９３－３８３－０５０４　（ＴＥＬ：０９３－３８３－０５１４）

ＭＡＩＬ：shouchu@hakata.ed.jp

≪ご注意事項です≫
・令和７年度北九州市企業版ふるさと納税（私立学校支援）の申請期限は、
　令和７年１１月２０日（木）となっています。
　※納付期限は令和７年１２月３１日迄です。

・令和６年度から、ご寄付をされた法人様が、公表を希望しない旨を
　北九州市に示されると本校にも開示されない取扱いに変更になりました。
　お手数かと存じますが、申請していただく時は、本意向確認書も本校へ
　ご提出をお願いいたします。

令和７年度　北九州市企業版ふるさと納税（私立学校支援）意向確認書

住　所

令和　　年　　月　　日


