	寄 付 申 出 書

社会福祉法人輝宝福祉会　
理事長　小野﨑秀通　宛
寄付金額（寄贈品）　  金　　　　　　　　　　　　　　円 
　　　　　　　　　　　　※寄贈品の場合は品名・品目をお書きください。
上記金額を寄付金（寄贈品）として申し出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
郵便番号　〒
住　　所
 （フリガナ）
個人氏名・企業担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
〈企業の場合のみ記入〉　
企業名
（フリガナ）
代表者役職名代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（連絡先）電　話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＭＡＩＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（個人・企業共に連絡先を記入してください）

	振込予定日
	平成　　　年　　　月　　　日

	受領書を希望
	する　・　しない

	寄付者の公表
	可　・　不可


※お手数ですが必要事項を記入の上お送りください。

社会福祉法人輝宝福祉会事務局


〒986-2123 宮城県石巻市伊勢町198-2


T E L：0225-90-4664


F A X：0225-90-4663


e-mail：info@kihofukushikai.com








