
№

 社会福祉法⼈⻘松会の として、次のとおり
私の財産を寄付することを申し込みます。

一、金 円也

寄付者 ご住所

ご氏名

社会福祉法⼈ ⻘松会
 理事⻑  ⼤⽵ 昌和 様

ご寄付の種別
① 施設運営資金 （清光学園児童の生活や教育に係る資金として）
② 法⼈運営資金 （社会福祉法⼈⻘松会の法⼈運営資金として）
③ 施設整備資金 （清光学園園舎の整備資金として）

（ご寄付の種別を上段下線部にご記入願います）

施設運営資金

寄付申込書

令和  年  月  日

〒


