
住　 所

氏　 名

受付者

情報公表

寄附年月日

寄附目的

受付受理日

受付事業所

年　　　　　月　　　　　日

　1．法人運営に使用してください。

　2．施設・事業所を利用されている方のために使用してください。

　3．その他（具体的な目的）

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

金　　　　　　　　　　　　　　円

・利用者　・家族　・業者　・役職員　・その他(　　　　　）

　　今回の寄附金について、お名前を公表（ホームページや広報誌等）

　することがあります。

　　公表に同意いただける場合は「同意する」に〇を、同意いただけない

　場合は「同意しない」に〇をつけて下さい。

・同意する　　　　　・同意しない

年　　　　月　　　　日　

品　　名

寄 附 申 込 書

記

理事長　上田　智也　殿

金　　額

区　　分

年　　　月　　　日

社会福祉法人ＴＲＵＳＴこころ

私は、このたび貴法人に対して次のとおり寄附を申し込みます。


