寄　付　申　込　書
特定非営利活動法人　大阪ライフサポート協会　殿
申込日：　　　　　年　　　　　月　　　　　日
個人　　・  　法人（団体）　　として寄付致します　（いずれかにマルをおつけ下さい）
【 寄 付 金 額 】
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円



	振込人名（カタカナ）
	
	【振込先】
三菱UFJ銀行　谷町支店
普通預金　4507088
トクヒ）オオサカライフサポート

	振込予定日
	　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
	

	ご寄付いただいた旨、お名前のWEB・会報での掲載について
	掲載可　　・　　掲載不可



■ 個人の場合はこちらをご記入下さい
	お名前
	（フリガナ）

	ご所属先
	

	連絡先
	TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	
	E-mail

	住所
	〒



■ 法人（団体）の場合はこちらをご記入下さい
	法人など団体名
	（フリガナ）

	代表者名／役職
	（フリガナ）

	担当者名／部署
	（フリガナ）

	連絡先
	TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	
	E-mail

	住所
	〒



	備考欄




特定非営利活動法人　大阪ライフサポート協会　　　理事長　岸本　正文
大阪市東淀川区東中島1-17-5 ステュディオ新大阪416号　TEL 06-6370-5883 FAX 06-6370-5884
