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Japan Pain Foundation 
一般財団法人日本いたみ財団 

申請月日：   年   月   日 

 

寄付申請書 

                           

一般財団法人 日本いたみ財団 御中 

 

氏 名 

ふりがな： 

㊞ 
  

住 所 
〒 

 

TEL  FAX   

E-mail  

 

※法人、団体様は下記にご記入下さい。 

会社・団体名  

住 所 
〒 

 

電話番号  FAX   

ご担当者様  

資料送付先 
※事務連絡先及び請求書、資料等送付先（上記住所と異なる場合はご記入下さい) 

 

 

寄付金 寄付金額              円 

お支払い方法 

（☑をご記入） 

□ 銀行振込【三井住友銀行 日比谷支店】普通預金 9218888 

□ 銀行振込【瀬戸信用金庫 本店営業部】普通預金 0908224 

お支払予定日 年     月   日（予定） 

 

※「個人情報保護法」に基づき、本人の承諾を得ないで個人情報を第三者に提供することは致しません。 

※ご記入いただいた個人情報は、情報漏洩の無いよう厳重に管理いたします。また本情報は、領収証の発

行や当財団維持の届け出に必要となる寄付者の所在地の確認のため使用させていただきます。 


