　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＮＯ．　　　
(別記様式１－１)
寄付金申出書
　　年　　月　　日
地方独立行政法人
広島市立病院機構　理事長　様

（　　　　　　　　　　病院）
下記のとおり寄付を申し出ます。

	寄付者　住所〒　　　－
電話（　　　　）　　－

	ふりがな　　
	

	寄付者名

	寄付金額　
　　　　　　

	寄付の目的　　広島市立病院機構の病院事業への寄付
　　　　　

	備考


広島市立病院機構のホームページ等における寄付者名等の公表について

	　□　寄付者名、寄付金額、寄付の目的の公表に同意します。

　□　寄付者名のみの公表に同意します。

	　団体の場合は、ホームページ等で公表する寄付者名について次のいずれかを選択してください。

□　団体名、代表者名

　□　団体名のみ


１　該当するものに、チェック（☑）してください。

２　いずれにもチェック（☑）がない場合は、公表に同意がいただけなかった

ものと解します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※申出日と受領日が異なる場合記入
　　　　　　　　　　　　　　　　　
寄　付　金　受　領　日








　　　　年　　月　　日





受付者印









