様式第１号（第４条関係）
寄　　附　　申　　出　　書
（　寄　附　金　用）
　　年　　　月　　　日
世羅中央病院企業団企業長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（フリガナ）
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり寄附したいので、申し出ます。
　なお、本申出により、寄付者は以下の全てについて宣誓します。
1. 寄附者は、暴力団、暴力団員、暴力団関係企業、総会屋又はこれらの関係者その他反社会勢力（以下「反社会的勢力」という。）でないこと。
2. 寄附者の役員、寄附者の経営権を実質に有する者又は寄附者の使用人（以下「役員等」という。）が反社会的勢力に属していないこと。
3. 寄附者又は役員等が反社会的勢力の維持運営に協力又は関与していないこと。

記

	寄附金額
	　　　　　　　　　　　　　円

	寄附の使途
	
	使途は特に指定しません

	
	
	使途特定（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	寄附金の納入方法
	
	銀行振込

	
	
	現金納入（会計窓口）

	
	
	現金書留


	広報誌等への
名前の掲載
	
	希望します

	
	
	希望しません


　※該当欄に○印を付けてください。

世羅中央病院企業団へのご意見などございましたら、お書きください。

【問い合わせ先】
　　　　世羅中央病院企業団　経営企画課
　　　　　　住所　〒722-1112　広島県世羅郡世羅町大字本郷918番地3
　　　　　　電話　0847-22-2577　　　FAX　0847-22-3785
　　　　　　Eメール　soumu@serachuo-hp.jp
申込者








