
 

寄  附  申  込  書 

 

 社会福祉法人 練馬区社会福祉事業団 

   理事長 様 

 

金  額                  円 

 

 

  上記の金額の寄附を申し込みます。 

 

   ただし、この寄附金は 

       １ 法人のために使用してください。 

 

       ２ 施設のために使用してください。（施設名             ） 

 

       ３ 下記の目的で使用してください。 

         （                              ） 

 

 

 

        年   月   日 

 

         寄附申込者 

         住 所（所在地） 

                                          

         氏  名 

        （法人・代表者）                          
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経過・対応 

 受領日付  令和   年   月   日 

 （証憑 Ｎｏ．      ） 

 


