
申込日 年 月 日

①寄附者情報

　　　

②寄附者のさくら通信・ホームページでの紹介について　【 ○で囲んでください 】

①、②の必要事項をご記入の上、下記送付先までE-mailまたはFAXにて送付をお願いいたします。

個人情報の取扱について

１．ご提供頂いた個人情報は、当法人の個人情報保護方針に基づき、安全かつ厳密に管理いたします。

２．個人情報は、上記申込に関する事務手続きのみに使用します。

３．個人情報は、許可なく第三者に開示、提供、預託することはありません。

《ご寄付振込先》

銀行名　　 ゆうちょ銀行 金融機関コード　  ９９００

店　 番　　 １７９　　　　　　 預  金  種  目　 　当 座

店   名　　 一七九店 （イチナナキュウ店）　　 口  座  番  号　   ００４２５３１

口座名　　 トクヒ）リカバリーサポート・ネットワーク

　　特定非営利活動法人　リカバリーサポート・ネットワーク
　　〒903-0125　沖縄県中頭郡西原町上原2-9-1　ルボワＹＡＲＡ２Ｆ
　　ＴＥＬ＆ＦＡＸ　098-871-9671　　　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ：　recovery-support-net@theia.ocn.ne.jp

特定非営利活動法人 リカバリーサポート・ネットワーク

寄附金申込書

寄附金額

　　　ホームページ等でご紹介させていただきます。

～ ～ ご寄附のお願い ～ ～

　　　　特定非営利活動法人 リカバリーサポート・ネットワークでは、活動趣旨・目的に賛同し、応援して
　　　くださる方からの寄付・献金をお願いしております。ご寄附・献金は、スタッフの増員、相談員研修、
　　　啓発活動やのめり込み問題への対応に必要な関連事業の整備、事業の拡充等に活用させて
　　　いただきます。なお、ご支援をいただいた皆様には承諾をいただいた後、ニュースレターや当法人

〒

ふ り が な

氏　　　　 　名

ふ り が な

法　　人　　名

住　　　　　 所

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

寄附者名の紹介を　　　   希望する　　　　　・　　　　希望しない

寄附者名の紹介を　　　   希望する　　　　　・　　　　希望しない

送
付
先

さくら通信での紹介

電話番号・ＦＡＸ番号

Ｅメールアドレス

ホームページでの紹介

※許可いただける場合は、貴社のバナーをメールにて添付をお願いします。

貴社ホームページのリンク

貴社ホームページアドレス
(ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞﾘﾝｸ希望のみ記入)

バナー使用許可

寄附者名の紹介を　　　   希望する　　　　　・　　　　希望しない

寄附者名の紹介を　　　   許可する　　　　　・　　　　許可しない

mailto:recovery-support-net@theia.ocn.ne.jp

