
 

様式１ 

 

 
理 事 長         施設長 事務担当  

  

 

 

 

 

 

 

寄 附 申 込 書          №      

 

  年  月  日  

 

 法 人 名 社会福祉法人 愛の泉 

 

  施 設 名 

 

  理 事 長 潮田 花枝 様 

                          

寄附申込者              

住  所               

 

氏  名            印  

 

下記のとおり寄附いたします。 

 

記 

 

 金 額             円  

（寄附物品名                              ） 

 

  

 

 
寄 附 金（物 品）の 使 用 目 的  

 
１ 施設の入所者のために使用してください。 

２ 法人のために使用してください。 

３ その他（使用目的を具体的に記入してください。） 

 

 


