
　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人同仁学院

理事長　関根　美智子　殿

住　所

氏　名

寄付年月日 　　 　　　　年　　　　月　　　　日

寄　付　内　容

　（あてはまるものに　○　をしてください）

　１　指定なし

　２　指定あり：児童養護施設　・乳児院　・児童家庭支援センター

　３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）。

※事務局処理欄

理事長 施設長 担当 事務長

　寄　付　申　込　書　

　下記の通り寄付を申し込みます。

記

寄　付　金

　※　特に指定がない場合には法人運営（施設運営）とさせていただきます。


