
令和 年 月 日 

 

寄 付 申 込 書 

 

公益財団法人 大阪成人病予防協会 

会長 今岡 真義 様 

 
〒  

住所  

 法人名  （法人の場合） 

(代表)氏名  

電話番号  

 

貴協会の趣旨に賛同し、次のとおり、寄付の申し込をいた

します。 

 

１ 寄付金額 
  百万   千     

         円 

 

２ 寄付目的 「予防協会が行う公益事業」に対する寄付金 

        

３ 寄付振込日 令和  年９９月９９日（予定） 

 
会報「成人病」に氏名を記載する事について  差支えない  ・  匿名を希望する 


