
様式第１号䠄寄附申出書䠅 

寄 附 申 出 書

□ 現金

金 㢠 円

□ 備品等

品 名㸦㢟名㸧 

規格ࠊ形式 

見積価格㸦省略可㸧 円

設置希望場所㸦省略可㸧 

上記のとおり寄附しますࠋ

ᖺ 月 日

寄附者

〒

住所 

氏名 

電話番号 

お名前の公表の可否 可 ・ 不可 

㸦50 万円以上の現金のご寄附の場合㸧

銘板へのお名前の掲示 可 ・ 不可 

地方独立行政法人長野市民病院 理事長 殿


