
 

年    月    日 

医療法人社団野村会  
理事長       殿  
  

 

  
次のとおり、昭和の杜病院に寄付を申し出ます。  
  
１ 寄付金      金額                 円  
  
２ 寄付金の内容の公表について（該当する□にチェック✓を）  
 氏名、受領日及び寄付内容をホームページ等で公表させていただきます。  
     □ 公表に同意する    □ 公表には同意しない（匿名希望）  
※ 未選択の場合は、「匿名扱い」とさせていただきます。  
※ この寄付金は、所得税法上の寄付金控除（所得税控除）は受けられません。 

  
  

寄付申出書（寄付金用）   

住   所   
（所在地）   

〒      －   

氏   名   
又は（団体名及び   
代表者名）   

ふりがな   

                            

連   絡   先   
電話番号   
ＦＡＸ番号   



 

  
  

記入見本  

 

医療法人社団野村会 

理事長       殿  

  

 

  
次のとおり、昭和の杜病院に寄付を申し出ます。  
  
１ 寄付金      金額       金（￥）○○○○円  
   
２ 寄付金の内容の公表について（該当する□にチェック✓を）  
 氏名、受領日及び寄付内容をホームページ等で公表させていただきます。  
     ☑ 公表に同意する    □ 公表には同意しない（匿名希望）  
※ 未選択の場合は、「匿名扱い」とさせていただきます。  
※ この寄付金は、所得税法上の寄付金控除（所得税控除）は受けられません。 

 

寄付申出書（寄付金用）   

住   所   
（所在地）   

〒   ○○○－○○○○   
○○市○○ △△ - □□   

氏   名   
又は（団体名及び   
代表者名）   

ふりがな   しょうわ たろう   

    昭和  太郎                

連   絡   先   
電話番号  ○○○ - ○○○ - ○○○○   
ＦＡＸ番号 ○○○ - ○○○ - ○○○○   

○○年 ○○月 ○○日   

提出される日付をご記 

入ください   


