（様式第１号）


寄附申込書
地方独立行政法人市立吹田市民病院理事長　様

　　　　　　　　　　　　　寄附申出者　住所（主たる事業所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（名称・代表者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

下記のとおり寄附を申し込みます。

令和　　年　　月　　日

記

１、寄附の目的
　　　市立吹田市民病院の医療に寄与するため
２、寄附金等の名称、数量及び価格（金銭にあっては、金額）

３、寄附の方法

４、市立吹田市民病院ホームページへの掲載について
（下記のいずれかに○をしてください。（１）記名の場合は、寄附者氏名、寄附年月日、寄附金額または寄附物品が寄附年度以降３年間、掲載されます。（２）匿名の場合は、氏名の掲載はされません。）

　（１）記名　　　　／　　　　（２）匿名
（備考）

「３、寄附の方法」について、金銭の銀行振込を希望する場合は下記口座へ振込願います。
　　

南都銀行　江坂支店　普通　口座番号　２００７７８２
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(チホウ),地方)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ドクリツ),独立)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ギヨウセイ),行政)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ホウジン),法人)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(シリツ),市立)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(スイタ),吹田)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(シミン),市民)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ビヨウイン),病院)
