	寄 附 申 込 書


年　  月  　日
磐田市立総合病院
病院事業管理者　様
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),お名前)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　〒
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),ご住所)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（任意）
私は、次のとおり磐田市立総合病院への寄附を申し込みます。
１．寄附金額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　円　
２．寄附金の払込方法（ご希望の方法をいずれかひとつ選んでチェックしてください。）
　　□　銀行振込　（静岡銀行又は磐田信用金庫で取り扱いができます）
　　□　現金書留　（現金書留の郵便料は寄附者の方のご負担となります）
　　□　窓口への持参
３．氏名・団体名の公表の可否（いずれかにチェックしてください。）
□　公表可
□　公表不可
４．磐田市立総合病院に対するメッセージやご意見等がありましたら、ご記入ください。










