寄附申出書

　私は、新宿区に対して下記のとおり寄附を申し出ます。障害者福祉の向上にお役立てください。

記

寄附金額　　　　　　金　　　　　　　　　　円

寄附指定先　　　　　　新宿区障害者福祉活動基金

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　住　　　　所　　〒

　　　　　　　　　　氏　　　　名　

＊　さし使えない範囲で、新宿区への寄附の理由をお聞かせください。










