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Sheet1 (2)

		特定公益増進法人に対する寄附金　領収書発行依頼フォーム トクテイ コウエキ ゾウシン ホウジン タイ キフキン リョウシュウショ ハッコウ イライ

		半角数字
(コンマ不要) ハンカク スウジ フヨウ		半角数字
例）2024/4/1 ハンカク スウジ		【ご注意】
領収書の宛名は振込者名となりますので、
宛名1または2にどちらかには必ず振込者名を入れてください。
領収書の宛名は1、2の順番に印字されます。
振込者名に追加がある場合は宛名2を利用してください。
お名前（個人名）は間を一文字開けてください。
例　振込者名　山田　太郎　→宛名に薬局名を入れたい場合
宛名1：山田薬局　宛名2：山田太郎 アテナ カナラ フリコミシャ メイ イ リョウシュウショ インジ フリコミシャ メイ ツイカ バアイ アテナ リヨウ ナマエ コジンメイ アイダ ヒトモジ ア レイ フリコミシャ メイ ヤマダ タロウ アテナ ヤッキョク メイ イ バアイ アテナ ヤマダ ヤッキョク アテナ ヤマダ タロウ				半角数字
例）160-8389 ハンカク スウジ		数字及びハイフンは半角で入力してください ニュウリョク				半角数字
例）03-3353-1190 ハンカク スウジ

		寄付金額（円） キフキンガク エン		振込日 フリコミビ		領収書宛名１ リョウシュウショ アテナ		領収書宛名２ リョウシュウショ アテナ		郵便番号		住所1		住所2（ビル・マンション名等） メイ トウ		連絡先電話番号 レンラクサキ デンワ バンゴウ
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