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寄 附 申 込 者

御 住 所

〒

御 氏 名

金 額 円

（寄附物品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

*任意団体のため、寄付金控除の対象にならない事をご了承ください

１、施設の入所児童のために使用してください。

２、施設から、進学する児童のための修学資金として使用してください。

３、その他（使用目的を具体的に記入してください）

社会福祉法人「子供の町」後援会

会　長　　松平　恒忠 様

寄　附　申　込　書

寄 附 金 （ 物 品 ） の 使 用 目 的


