
FAX：048-710-6890 けやきホームズ 

 

寄付金申込書 

 

令和   年    月    日 

社会福祉法人 けやきホームズ 御中 

 

ご氏名 

団体
だんたい

 代 表 者
だいひょうしゃ

 

個人
こじん

 

ご住所 

〒 

 

電話番号 （   ）   ―     

金 額   ￥ 

確認用 

※ 振り込みの場合、    振込日：    月    日 

振込金融機関：      銀行      支店 

備 考 

〇 本申込書に記載された個人情報については、寄付の適正な処理並びに寄付者様へ

のご連絡に必要な範囲内で利用いたします。 

〇 寄付者のご芳名等を、本施設ホームページに掲載いたします。ご芳名の掲載可否

を確認させて頂きます。 

否の場合は匿名で掲載いたします。（ 可 ・ 否 ） 

※ご郵送される場合は必ずお控えとしてコピーをしてください。 


