eq \o\ad(寄附の申込,　　　　　　　　　　　　 )
宮城県知事　村井嘉浩　殿
　　宮城県の社会福祉のため役立てられるよう、次の金額を寄附します。
　　　　　　一金　　　　　　　　　円也
　　　　　　　　　　　　　　　　令　和　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
	　
　eq \o\ad(寄付者,　　　　　　　　　)  

	 名称又は氏名


	  eq \o\ad(寄付金額,　　　　　　　　　)

	

	
	
	
	
	
	，
	
	
	，
	
	
	　円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  eq \o\ad(寄付金の趣旨,　　　　　　　　　)

	

	  eq \o\ad(寄付金贈呈年月日,　　　　　　　　　)

	  令　和　　　年　　　月　　　日　
　　　　ＡＭ・ＰＭ　　：     ～          約    　　分

	  eq \o\ad(贈呈場所,　　　　　　　　　)

	

	  eq \o\ad(寄付金の贈呈式名,　　　　　　　　　)

	

	  知事の感謝状の希望

	  　　　 　有　　　　　・　　　　　　無


	  eq \o\ad(その他特記事項,　　　　　　　　　)

	

	　eq \o\ad(連絡先,　　　　　　　　　)

	  住　所　〒　　　－　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
  電　話　　　　　　　－　　　　－       　　　　　
　ＦＡＸ          　　－　　　　－　　　　　　　　 



