
氏名 または 団体名
フリガナ

フリガナ

住　　所

電      話     番     号

いずれかに○を付けて下さい

1.    個人　　2.　団体

E ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄﾞﾚ ｽ ( 任意 )

ー ー

  寄   付   額 , 0 0 0 円
支    払   方    法

□ □□郵便局 天草信用金庫 現金

５万円以上の寄付をして頂いた方のご芳名を銘板に刻印させていただきます。

下記のいずれかに○を付けてください。

刻印を【　希望する　　希望しない　】　

※【銘板へのご芳名刻印名】※楷書でわかりやすくお書きください。

ご入金（予定）日　　　  　年　　　月　　　日

取扱者署名 ：

切りとり線

　 お問い合わせ先・送付先　　森国久顕彰会・銅像建立委員会事務局 
　〒860‑0084　熊本県熊本市北区山室６丁目８‑１　熊本機能病院　 
　

森国久銅像建立基金　寄付申込書
森国久銅像建立委員会　委員長  米満 弘之 様

   貴会の趣旨に賛同し、銅像建立基金の寄付を以下のとおり申込みます。 申込日：         　年　　 月 　　日

ホームページ

＊選択が無い場合は刻印の扱いとさせて頂きます。

建立委員会処理欄

受付者
氏　名

〒


