
社 会 福 祉 法 人   緑 水 会

理 事 長   宛

寄 附 申 込 者　〈　個 人　／　法 人　〉

(ふりがな)

御名称：

御住所：〒

(ふりがな)

御芳名：

下 記 の 寄 附 を 申 し 込 み ま す

□

□

□

□

〈 ご 連 絡 先 〉

④ 寄附希望施設
複合高齢者施設　芦屋アラベラの家

障害者支援施設　二郎苑

指定なし

障害福祉サービス事業所　神戸イリス

FAX番号

メールアドレス

法人様の場合の

ご担当者名・役職

以上

連絡事項・備考

令和　　年　　月　　日

寄 附 金 申 込 書

※〇で囲んでください

① 寄附金額 金　　　　　　　　　　円也

② 寄贈品

③ 寄附金の希望使用目的

電話番号


