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寄　付　金　申　込　書
Donation Form
平成　　　年　　　月　　　日
Date     /Month     /Year 2011
特定非営利活動法人　参画プランニング・いわて

理　事　長　　様

Dear Executive Director,

Registered NPO Sankaku Planning Iwate
寄付者住所
Your address:                               
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
Your name:                                  
私は、このたび貴法人に対して次のとおり寄付を申し込みます。
I’d like to make donations to Sankaku Planning Iwate.
	1.寄付年月日
D/M/Y of making donation
	平成　　　年　　　月　　　日
Date     /Month     /Year 2011

	2.寄付の使い道

(①～④のいずれかを一つお選びください。裏面に説明がございます。)
How do you wish your donations to be used(Please select one)
	□　①　法人のために使用してください。
Use my donation for Sankaku Planning Iwate.

	
	□　②　事業のために使用してください。
Use my donation specifically for Supply Delivery Care Project.
　(事業名:　支援物資デリバリーケアープロジェクト)

	
	□　③　使用目的は、法人に一任します。
I’d like to leave it to Sankaku Planning Iwate.

	
	□　④　その他(具体的目的)
Other means
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	3.金　額
Amount
	　　　　　　　　　　　　　円
                                (Please indicate currency:               )


