日本ライフセービング協会　一般寄付金お申込書

こちらのお申込書に必要事項をご記入いただき、FAXまたは郵送でお送りください。
【お振込先】
銀 行 名：三菱UFJ銀行　新橋支店(４３３)
口座番号：普通口座　５３４４７４２
口座名義：公益財団法人日本ライフセービング協会

【お申込先】
FAX ：03-3459-1446  
郵送：〒105-0013 東京都港区浜松町2-1-18トップスビル 
　　　公益財団法人日本ライフセービング協会
　　　寄付申込係







【一般寄付金お申込】　　
	ふりがな
	
	個人様はこちらをご記入ください

	お名前
	

	

	ふりがな
	
	法人様はこちらをご記入ください

	法人名
	

	

	ふりがな
	
	

	代表者お名前・役職
	

	

	ふりがな
	
	ご担当部署

	ご担当者お名前
	

	

	ご住所
	〒

	連絡先
	TEL:
	FAX:

	
	E-mail:



【必ずご記入ください】　個人：1口5,000円　法人：1口50,000円からとさせていただいております
	寄付希望額
	                      口　　　金額　　　　　　　　　　　　　　円

	お振込予定日
	             年　　　　　月　　　　　日　頃

	芳名帳掲出
	  芳名帳掲出を　　⬜︎ 希望します　　　⬜︎ 希望しません


（注）上記の一般寄付金については、寄付金総額の50％以上を定款第４条に規定する本協会の公益目的事業に使用します。
　　　残りを法人の運営資金に使用します。





以下は、公益財団法人日本ライフセービング協会記入欄です。
	理事長
	事務局長
	担当者
	領収書
	受　付
	
	受 付 日
	　　　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	領 収 日
	

	
	
	
	
	
	
	承 認 日
	

	
	
	
	
	
	
	領収書No.
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日本ライフセービング協会   一般 寄付 金 お申込書     こちらのお申込書に必要事項をご記入いただき 、 FAX または郵送でお送りください。                 【一般寄付金お申込】     

ふりがな   個人様はこちらを ご記入ください  

お名前     

ふりがな   法人様はこちらを ご記入ください  

法人名     

ふりがな   

代表者 お名前・ 役職     

ふりがな   ご担当部署  

ご担当者お名前     

ご住所  〒  

連絡先  TEL:  FAX:  

E - mail:  

  【必ずご記入ください】   個人： 1 口 5,000 円   法人： 1 口 50,000 円からとさせていただいております  

寄付希望額                            口     金額                 円  

お振込予定日                年       月       日   頃  

芳名帳掲出     芳名帳掲出 を    ??   希望 します     ??   希望 しません  

（注）上記の 一般 寄付金については、 寄付金総額の 50 ％ 以上 を 定款第４条に規定する本協会の公益目 的事業 に使用します。       残りを法人の運営資金に使用します 。             以下は、公益財団法人日本ライフセービング協会記入欄です。  

理事長  事務局長  担当者  領収書  受   付   受   付   日       年    月    日  

      領   収   日   

承   認   日   

領収書 No.   

 

【お振込先】   銀   行   名：三菱 UFJ 銀行   新橋支店 ( ４３３ )   口座番号：普通口座   ５３４４７４２   口座名義：公益財団法人日本ライフセービング協会     【お申込先】   FAX  ： 03 - 3459 - 1446     郵送：〒 105 - 0013  東京都港区浜松町 2 - 1 - 18 トップスビル         公益財団法人日本ライフセービング協会       寄付申込係  

