　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寄付申込No.　　　　　　

寄　付　申　込　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人済生会支部静岡県済生会
伊豆医療福祉センター
施設長　渡邉　誠司　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　）　　　－　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　私は、次のとおり寄付しますので、受納してください。

　１.　寄付金
　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　円也


　２.　寄付物品　
　　　　　　　　　　　　


　３.　寄付目的

　　□施設利用者のために使用してください。
　　□法人のために使用してください。
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


