令和　　年　　月　　日
更生保護法人日本更生保護協会　理事長　様
寄附申込者
住所　〒
法人名又は団体名
氏名（代表者役職氏名）
立ち直り応援基金
寄　附　申　込　書
寄附金額　　金　　　　　円
ただし、更生保護事業運営費として寄附いたしたく申込みます。
御担当者様　連絡先
氏名：
電話：
FAX：
e-mail：
〇　法人名等の公開について：　公開を希望する　・　公開を希望しない
　　　※　いずれかに〇を付けてください。
〇　寄附申込者は、反社会的勢力に所属していないことを誓います。
お振込は下記口座にてお願い申し上げます。（振込手数料は御負担ください）
三井住友銀行　渋谷支店（支店番号６５４）　普通預金　０９２００９９　
口座名義　更生保護法人日本更生保護協会　
ホゴ）ニホンコウセイホゴキョウカイ
