
令和 年 月 日

社会福祉法人

　理　事　長 様

〒

 住所

 電話番号

年 月 日

※現金の場合 円

１. 　法人のために使用してください。

２. 　施設利用者のために使用してください。

）

３. 　その他 （具体的目的）

法人確認欄

社会福祉法人　愛 の 友 協 会   2023.11.8

寄 付 年 月 日

寄　付　目　的

私は、このたび 貴法人（施設）に対し 次のとおり寄付を申し込みます。

事 務 長

　　・　　・　　

寄　付　内　容

担 当施 設 長経理担当者経理責任者

　　・　　・　　 　　・　　・　　 　　・　　・　　 　　・　　・　　

　（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　

寄　付　申　込　書

 氏名

令和

 愛 の 友 協 会

 日 谷　　文 雄

　　・　　・　　

理 事 長 次 長

　　・　　・　　


