
記載日 令和　　 　年　　　 月　　  日

ふりがな

〒

(  ア.窓口持参 ・ イ.集金希望  )

下記よりお選びください（番号に○を付けて金額を記入してください）。

① 指定なし（「とらい夢」の活動全般）

 成人向けの健康づくり教室、シニア及びキッズの教室、 円

 とらい夢カップスポーツ大会等　活動全般

③ その他( )

 特にご希望のある方はその他(空欄)にご記入ください。

貴殿の御芳名を当クラブのホームページや情報誌に公表させていただくことについて

　① 同意します ② 同意しません 番号に○をつけてください。

上記の記載日と太枠の中をご記入ください。

【　寄付の振込先　】

　　第四北越銀行　新発田支店　口座番号　普通　1971941

　(フリガナ)　トクヒ .　シバタシソウゴウガタチイキスポーツクラブ

  特定非営利活動法人　新発田市総合型地域スポーツクラブ

理事長　　佐藤　哲也

※確定申告で寄付金控除を受けるには「寄付金受領証明書」が必要となります。

　この証明書は、別途お送りします。

　【問い合わせ・現金受付】

　〖事務局〗〒957-0054　新発田市本町4-16-83 (カルチャーセンター内)　

　　認定NPO法人新発田市総合型地域スポーツクラブ

　　電話　0254-28-7510 （ 平日9:00～17:30 ）

　　FAX　 0254-28-7511

  　E-mail   info@trymu.com URL　http://www.trymu.com

電　話 　(  　　　              )              　　　  ―

認定NPO法人 新発田市総合型地域スポーツクラブ 「とらい夢」
寄付申込書（兼FAX連絡票）

御芳名

御住所

寄付金額 合計金額　 円

支払方法
① 振　込 ※該当する番号及び記号を

　　   ○で囲んでください。② 現　金

円

振込先

御芳名の公表

寄付金の使途
項    　　目 金 　 額

② しばたパラスポーツ振興応援事業 円

個人用


