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様式第１号（第４条関係） 

 

寄 附 申 出 書 

 

2020 年 4 月 1 日 

（あて先）掛川市・袋井市病院企業団企業長 

 住所 掛川市菖蒲ヶ池1番地の１ 

 寄附申出者 氏名 中東遠 太郎 

 電話 0537-21-5555 

下記のとおり寄附を申し出ます。 

記 

 

１ 寄附の目的 医療を充実させるため 

２ 寄附金等の名称、数量及び価格（金銭にあっては、金額） 

  Ｎ９５医療用マスク １箱（５０枚） 

３ 寄附の予定年月日    2020 年 4 月 2 日 

４ 寄附の方法 

    郵 送 ・ 手渡し ・ 振込 ・ その他 

５ 情報公開の希望（寄付した方の氏名、年月日、金額や物の名称がホームページに掲載されます｡） 

□希望する ☑希望しない 

（希望しない場合はその理由） 

  匿名としたいため 

６ その他 

  寄付した年月日と物の名称は情報公開してもよい 

 

  （備考） 
１ 「４ 寄附の方法」については、御寄附いただく方法（金銭の金融機関振込、寄附品の現

物寄附等）を御記入ください。 
２ 当企業団では、寄附の受入状況については、原則として、その情報を公開することとして

います。 
３ 御寄附にあたり条件等がある場合は、「６ その他」に御記入ください。 

郵送の場合は発送日を記入 

記入日 


