（認定）特定非営利活動法人HANDS（ハンズ）
寄付　　申込書
　　　　　　年　　　　月　　　　日

（認定）特定非営利活動法人HANDS（ハンズ）
代表理事　横田　雅史　殿　

（〒110-0015 東京都台東区東上野1－20－６丸幸ビル3階
TEL/FAX: 03-5738-7135  info@hands.or.jp）

特定非営利活動法人HANDSの活動目的に賛同し、下記の内容で申し込みます。


お申込内容　（ご記入ください）

□　寄付として：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　
お支払い方法　（○で囲んで下さい）

銀行振込　　　　郵便振替　　　その他（　　　　）

その他　（チェックしてください）

· HANDS(ハンズ)の活動やイベントに関わる各種情報（Eメールや郵送によるお知らせ）の受け取りを希望します。

· 郵便振替用紙送付を希望します。
★寄付申込者の基本情報　（ご記入ください）

	【個人】
	ごEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)：　

	
	住所：　（〒　　－　　　）



	
	Tel： 
	Fax:： 

	
	E-mail：

	
	勤務先・学校名：　




	【法人・団体】
	法人・団体名：


	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),代表者名)（ご担当者名）：　

	
	お役職名：

	
	住所：　（〒　　－　　　）



	
	Tel： 
	Fax： 

	
	E-mail：　


事業の指定をご希望の場合は、チェックしてください。


□ケニア事業　　　　　　　　□母子手帳事業


□パプアニューギニア事業　　□リトルべビ―活動


□シエラレオネ事業　　　　　□HANDS運営








