
令和　　　年　　　月　　　日

公益財団法人 ソロプチミスト日本財団　　御中

財団の目的及び事業に賛同し、令和 年度の賛助会員寄付を申し込みます。
（事業年度：１月～１２月）

・ 団体でのお申し込み

三菱ＵＦＪ銀行　京都支店

円 普通預金　　　　１１０１６２

フ リ ガ ナ

貴団体名

フ リ ガ ナ

代表者様
ご芳名
フ リ ガ ナ

ご住所 〒

ＴＥＬ （ ） -
ＦＡＸ （ ） -

・ 個人でのお申し込み

三菱ＵＦＪ銀行　京都支店
円 普通預金　　　　１１０１６２

フ リ ガ ナ

ご芳名

フ リ ガ ナ

ご住所 〒

ＴＥＬ （ ） -
ＦＡＸ （ ） -

※ 本寄付は寄付金控除の対象となりますので、後日送付いたします寄付金領収書を大切に保管ください

※ ご芳名等をホームページおよび寄付金一覧に掲載いたします。

希望されない方は以下に印［✓］を付けてください。

[　　] ホームページおよび寄付金一覧への掲載を希望しません。

【個人情報の取り扱いについて】

本申込書に記載の個人情報について、「個人情報保護法」を遵守し、当財団の必要な範囲にのみ利用致します

なお、当財団の個人情報の取り扱いに関してはホームページをご覧ください。

財団事務局使用欄

 受 付 日  入 金 日  金　額 （円） 　№

　Ｄ‐

寄付金額 送金先
公益財団法人 ソロプチミスト日本財団

　　賛助会員寄付申込書

寄付金額

公益財団法人 ソロプチミスト日本財団

送金先

役職名

送 付 先

公益財団法人 ソロプチミスト日本財団
〒６００-８２１６京都市下京区塩小路通烏丸西入

東塩小路町６１４新京都センタービル５Ｆ

Tel ０７５-３４１-８８２５

Fax ０７５-３４１-００８４


