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 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。 

 

１ 寄付年月日                  年   月   日 

２ 寄 付 目 的      ①  法人のために使用してください。 

②  施設入所者のために使用してください。 

（施設名                    ） 

③  使用目的は、法人に一任します。 

④  その他（具体的目的） 

                           

                           

３ 金 額                             円 


