　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　　月　　日
社会福祉法人
日野市社会福祉協議会
　会長　奥住　日出男　様
　　　　　　　　　　　　　　　　寄附者　住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　　　　　　　　
私は、このたび貴法人に対し次のとおり寄附を申し込みます。
　１．寄附の種類（一般寄附・赤い羽根募金・歳末たすけあい募金・物品）
２．金　　　額　　　　　　　　　　　　円
３．寄附物品   　　　　　　　　　　　
４．匿名を希望する際は（　）欄に〇をお願いします。　（　　　）
※本会は、個人の人格尊重の理念のもとに、関係法令等を遵守し、記載された個人情報を慎重に取り扱います。
<連絡先>社会福祉法人　日野市社会福祉協議会
　　　　TEL．042-582-2319　FAX．042-583-9205
　　　　E-mail info@hinosuke.org
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