
 

 寄 附 申 込 書  
 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人 中野あいいく会 

理事長            殿 

 

住所                     

                                      

氏名                   ㊞ 

 

私はこのたび貴会に対し、下記の通り寄附を申し込みます。 

 

記 

 

寄附年月日 令和   年   月   日 

寄 附 内 容  ￥ 

寄 附 使 途 1 法人のために使用してください。 

2（      ）のために使用してください。 

3 大和町三丁目障害者施設整備のために使用してください。 

4 その他（                 ） 

＜お振込み口座＞ 郵便振替 ００１２０－９－４２００９５ 

加入者 社会福祉法人中野あいいく会 

 

理事長 業務執行 事務長 管理者 担 当 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No.        

受領日 月   日 

決済日 月   日 


