
                              

様式 1 

Ｎｏ.        

 

寄 付 申 込 書 

 

私は、下記金員を 聖霊病院 へ寄付致します。 

 

 

￥                

 

                             年   月   日 

 

寄付者   

住 所  〒 

 

 

     氏  名                                      印 

 

属性(○で囲んでください) 法人役職員・利用者・利用者家族・取引業者・その他(          ) 

目的(○で囲んでください) 運営・施設整備等・その他(          )  
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