
⼀般寄付⾦申込書 
令和    年    ⽉    ⽇ 

 
 
公益財団法⼈ ⻄成労働福祉センター 

代表理事  ⼩ 幡  ⻫  様 
 
 
個 ⼈ 

   御 芳 名 
                                                              
 
団体等 

   貴団体名 
                                                              

代表者名                        

   御 住 所                                             

連絡先お電話番号                                       

メールアドレス                                          
 
 
公益財団法⼈⻄成労働福祉センターの⽬的に同意し、下記の通り、寄付を申し込みます。 
 
 

記 
 

１．名  称          ⼀般寄付⾦ 
 

２．⾦   額                           円 
 
 

但し、寄付⾦等取扱規程 第３条２項に基づき、50％以上を公益⽬的事業に使⽤します。 

以上 


