
申 込 日 月 日

事業所名・団体名 ご住所

お申込金額

ご担当者 ご氏名

部署名

電話番号

領　収 書 必要 不要

     （いずれかに〇をお付けください。）

お振込予定日 月 日

備　　考

「新型コロナウイルス対策寄付金」申込書

寄付金募集の趣旨に賛同し、次のとおり申し込みます。


