  ひとり親家庭支援 寄付申込書（個人及び法人）
ご記入頂いた個人情報は、当団体の活動のためにのみ使用し、適切な管理を行います。

	申込日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　
	　申込内容
	□サポート隊員入会　　　□寄付　　□退会


	お名前/企業名/団体名
	（ご担当者　　　　　　　　　　　　　）
	ご職業/
業種（任意）
	

	フリガナ
	　　　　　　　　　　　
	生年月日
（任意）
	

	住所
	〒
（当団体からの連絡をお受け頂くことが可能な住所をお書き下さい）

	ご連絡方法
	□電話　　　　　　　　　　　　　　□ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　
□E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	メルマガ配信
	□希望する　　　　　□希望しない　　　　□すでに購読済み

	ご寄付/会費の
金額
	□サポート隊員ほし組　（月々1,050円）
□サポート隊員つき組　（月々2,100円）
□サポート隊員おひさま組　（月々8,400円）
□サポート法人隊員（一口月々8,400円から何口でも）
□寄付

	お支払方法
	●いずれかを選択

　　　□半年ごと　

　　　□一年ごと

　　　□今回のみ
●振り込み額

（　　　　　　　　円 ）
●お振込予定日
（　　  月 　 日 ）
	下記口座にお振込ください。

※お振込者名の前に「キフ」とご明記ください。（例）「キフヤマダタロウ」

銀行名　東京三菱UFJ銀行
支店　　深川支店

種類　　普通預金

番号　　1784434

名義　　トクテイヒエイリカツドウホウジン　フローレンス

	
	
	

	
	· 
	· 

	領収書
	□ 必要（宛名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵送先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 不要

	ご入会の

動機
	□ ひとり親家庭を支援したい　　　　　 □ 日本を、子育てと仕事の両立が当然の社会にしたい
□　フローレンスを支援したい　　　　　 □ 社会的企業に関心があるから　

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	認知経路
	□ メールマガジン　　□ 知人からの紹介　　□ yahoo!で検索した　　□ googleで検索した
□　SNS(mixi)など    □　講演（講演名：　　　　　　　）　　 □ テレビ（番組名：　　　　　　）

□新聞（新聞名：　　　　　）    □　雑誌（雑誌名：　　　　　）　　 □ その他（詳細：　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


必要事項ご記入の上、郵送、ＦＡＸ、メールのいずれかの方法で、弊社までお送り下さい。【担当：中村】

００７２
FAX : 03-5275-1171/ Email : info@florence.or.jp


住所：〒102-0072東京都千代田区飯田橋4-8-4第二プレシーザビル502号室 


NPO法人フローレンス 宛











