
認定特定非営利活動法人　こむの事業所
代表理事　　松藤　聖一　　　様

申込日
年 月 日

種別

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

電話番号 ファックス

メール

□　寄附金を寄附事業（※参照）に充当することに同意します。

＊「個人情報保護法」に基づき、本人の承諾を得ないで個人情報を第三者に提供することはいたしません。

伝票NO 領収書NO入金日

認定特定非営利活動法人　こむの事業所
寄附申込書

送付先　　　〒　　　　　＊自宅以外への送付をご希望の方のみご記入ください。

寄　附　金

記入欄

※いただきました寄附金は、当法人の行う特定非営利活動に係る一時的住居困難者への住居
スペースの提供及び生活自立支援のための住居スペースの提供事業に対する寄附として受領
させていただきます。
なお、ご寄附いただいた寄附金は「認定特定非営利活動法人」への寄附となり、税制上の優
遇措置を受けることができます。

自宅住所　　〒

私は、認定特定非営利活動法人こむの事業所の目的及び事業内容に賛同し、
寄附を申し込みます。

受付日


