




平成   年   月   日 

 

寄 付 金 申 込 書 

 

 特定非営利活動法人 サッポロＱＭＳ 

     理事長 白 尾 宣 彦 殿 

 

  私は、サッポロＱＭＳの主旨に賛同し、寄付金の申し込みを致します。 

 

（1） 氏 名：              印    予定口数：   口 

   住 所：                             

   電 話：    －     －           

   所属先：                             

 

（2）氏 名：              印    予定口数：   口 

   住 所：                             

   電 話：    －     －           

   所属先：                             

 

（3）氏 名：              印    予定口数：   口 

   住 所：                             

   電 話：    －     －           

   所属先：                             

 

（4）氏 名：              印    予定口数：   口 

   住 所：                             

   電 話：    －     －           

   所属先：                             

 

（5）氏 名：              印    予定口数：   口 

   住 所：                             

   電 話：    －     －           

   所属先：                          

 

※ 用紙が不足のときはコピーしてご使用下さい。 

※ ＦＡＸ ： ０１１－８１３－２３８２ 


