（一社）全国手をつなぐ育成会連合会・寄付申込書

　　年　　月　　日

（一社）全国手をつなぐ育成会連合会　宛

一般社団法人全国手をつなぐ育成会連合会の活動趣旨に賛同し、次のとおり寄付いたします。

寄付金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	代表者氏名
	

	企業・団体名
	

	担当者氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	寄付金の使途指定
	有　・　無（どちらかを残す）

	使途指定がある場合
	

	本会の機関誌等での紹介
	可　・　否（どちらかを残す）


※　紹介可の場合、本会の機関誌やホームページなどで紹介いたします。

代表者記名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（自署の場合は押印不要）
振込口座：
金融機関名：滋賀銀行（０１５７）　店舗名：県庁支店（１６０）　
預貯金種別：普通預金　口座番号：０５１０４９１
名義　一般社団法人　全国手をつなぐ育成会連合会　会長　佐々木桃子
(カナ)　ｼｬ)ｾﾞﾝｺｸﾃｦﾂﾅｸﾞｲｸｾｲｶｲﾚﾝｺﾞｳｶｲ
※　カナは上記が正式な登録名です
※　振込手数料は弊会で負担しますので、手数料相手方払いをご選択ください
