
 

 

 

 〒102-0074 東京都千代田区九段南 3-2-4アシスト麹町ビル 4F 

公益財団法人メイク・ア・ウィッシュ オブ ジャパン   

TEL：03-3221-8388 

FAX：03-3221-8380 
 

 

    年    月    日 

寄付申込書 
 

公益財団法人メイク・ア・ウィッシュ オブ ジャパン 理事長 殿 

 

貴法人の趣旨に賛同し、下記の通り寄付を申し込みます。 

                       （フリガナ） 

法人名・個人名 

                        

                            

代表者名(法人の方のみ) 

                    

                             

住所（〒    －     ） 

                             

 

電話番号 （      ）       －           

 
 

 

１ 寄付金額   金                    円 

 

２ 寄付方法   □ 現金 

 □ 銀行振込（振込予定日   月   日） 

□ 郵便振替（振替予定日   月   日） 

 

３ 領収書のお宛名・送付先   お宛名                           

 

〒   -                                    

               

４ 使途の指定のご希望   □無 □有 以下に具体的な事業内容をご記載ください 

（                       ） 

 

※ご記入いただきました個人情報は、当該寄付にかかわる業務以外には使用いたしません。 

 

ご寄付ありがとうございました。 


