様式第１号（第２条第１項関係）

寄　付　申　込　書
平成　　年　　　月　　　日

　つがる西北五広域連合長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（団体名）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、つがる西北五広域連合の病院施設整備等事業に寄付をしたいので申し込みます。

記

寄付金の内容
	使途の内容
	寄付金額
	備　考

	
	円
	


　寄付内容の公表について

公表内容：寄付者の氏名、住所（市町村名まで）、寄付金額、使途の内容

	記入欄
	寄付者の氏名の公表について（該当するものに○印を記入してください。）

	
	氏名の公表に同意します

	
	匿名を希望します


　メッセージ（ご自由にお書きください。）
	※お寄せいただいたメッセージは、公表する場合があります。
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