　　　　　　　
寄附申込書


私は、このたび社会福祉法人ライフケア高砂の福祉事業に賛同し、次のとおり寄附を申し込みます。


一 金
円也

	
	
	
	
	
	
	
	


但し、　　　

□ 法人の運営の経費として　　
□ 施設の事業運営の経費として　　施設名　　　　　　　　　　　　


令和　　年　　月　　日
住所　_____________________________________
氏名　_____________________________________
電話　_____________________________________
＊広報誌等への掲載について　[　可　・　否　]

社会福祉法人ライフケア高砂
理事長　上田　巌　殿
