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                   寄附者住所             

 

                   氏   名                

 

 

私は、このたび貴法人（施設）に対し次のとおり寄附を申し込みます。 

 

 

１ 寄附年月日         年   月   日  

 

                        

２ 寄 附 目 的                              □  事業運営のため（経常） 

 

            □  施設整備のため     

 

            □  その他（                    ） 

 

 

３ 金   額       事業所名          金   額  

                                          円  

                                          円  

                                   円  

 

４ 品   名         事業所名          品   名  

                                          

                                                             


