寄　付　申　込　書

平成　　年　　月　　日

一般社団法人日本キンボールスポーツ連盟
会長　松浦　道夫　殿
	寄付申込者名
	□団体　□個人　※どちらかにチェックをお願いします


	連絡先
	〒

住所
氏名

TEL.　　　　　　　　　　　　FAX.
携帯TEL.
e-mail

	寄付額
	金　　　　　　　　　　　　　円

	領収証
	要　　　　　　　　　　　　不要

	備考
	※ご芳名を報告書、当連盟ホームページ等に掲載させていただく予定です。匿名を希望される場合は次のボックスにチェックをお願いいたします。チェック無き場合、同意されたものとして取り扱います。

□　匿名希望



