（様式１）
寄　附　申　込　書
　公益社団法人　熊本県精神科協会　代表理事　様

氏名（団体にあっては、団体名および代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号／FAX番号
　　　　　　　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　　　　　

　次の通り、公益社団法人　熊本県精神科協会に寄附を申し込みます。
記
１寄附の目的（チェックてください）　
　□運営費として
　□災害義援金として
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２金額：金　　　　　　　　　　　　　　円
３寄附の方法（チェックしてください）
[bookmark: _Hlk241848428]　□指定口座への振り込み（手数料は寄附申込者でご負担願います。）
　　指定口座名：○○銀行（金融機関コード：×××）　○○支店（支店番号：×××）
普通預金口座　　口座番号：×××××
名義：公 (こう)益 (えき)社 (しゃ)団 (だん)法 (ほう)人 (じん)　熊 (くま)本 (もと)県 (けん)精 (せい)神 (しん)科 (か)協 (きょう)会 (かい)　会 (かい)長 (ちょう)　○○　○○ 　　　
　□現金書留による送付（送料等は寄附申込者でご負担願います。）
　□持参（公益社団法人熊本県精神科協会を窓口として受付けます。）
４寄附予定日；　　　年　　月　　日頃　　　　　　
５公表：頂いた寄附金については、事業報告書等でご紹介させていただきます。（チェックしてください）
　□寄附者名（団体名）、寄附金額、寄附の目的の公表に同意します。
　□寄附者名（団体名）のみ公表に同意します。
　□公表は希望しません。
