
寄附金申出書

令和  年  月  日

公益社団法人井村アーティスティックスイミングクラブ
代表理事 井村 雅代 様

（寄附者）
住所〒

                                         
ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名                   
連絡先 電話               

FAX               
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                 

貴法人の活動を応援するため、次のとおり寄附を申し出ます。

記

寄附金額 金  10,000     円

希望される入金方法

（１つ選んでください）

▢ 現金納付（手渡し）

☑ 銀行での口座振込（手数料は寄附者負担）

▢ 現金書留による送金（郵送料は寄附者負担）

立場

（1 つ選んでください）

▢ 会員   ▢ 井村 ASC 所属選手  ▢ 井村 ASC 所属選手家族

☑ その他（                ）
寄附金の使途について

ご記入ください。

☑公益目的事業（公１事業）に ９０％を活用してください。

☑公益目的事業（公２事業）に １０％を活用してください。

▢法人の運営費に  ％を活用してください。

※寄附金の使途に具体的な金額の指定がない場合は、公１事業に 80％、公２事業に 10％、
法人運営費に 10％の使途指定があったものとして収受致します。

以上

チェックは

複数可能

可能な限り使

途の割合をご

記入ください


