
FAX番号 ０１１―２７２―３１２６ 
〒060-0042 札幌市中央区大通西１２丁目北海道高等学校教職員センター５階 北海道合同法律事務所内 

特定非営利活動法人 子どもシェルターレラピリカ 
 

寄付申出書（個人用） 
特定非営利活動法人子どもシェルターレラピリカ 
理事長  内  田  信  也  殿 
 
１ 私は、貴団体に対して、下記銀行口座に以下の金額の寄付をいたしましたのでお知ら
せします。（送金先口座にチェックをつけてください。） 

   金額                       円 

□ 北洋銀行札幌西支店 普通・5170871 特定非営利活動法人 子どもシェルターレラピリカ 
理事長内田信也   

□ 北海道銀行西線支店 普通・0858130 特定非営利活動法人 子どもシェルターレラピリカ  
          理事長内田信也 
□ ゆうちょ銀行 記号番号027109－101160 特定非営利活動法人 子どもシェルターレラピリカ 

３ 以後、ニュースレター等を送付することについて、 
□ 希望します。    □ 希望しません。 

４ 寄付をした事実を、ニュースレター等に掲載することについて、 
□ 同意します。    □ 同意しません。 

５ 認定 NPO の認定取得のための寄付者名簿に、住所・氏名を掲載することに 
□ 同意します。    □ 同意しません。 

 

お名前                                                      

ご住所                                                      

電話番号                                                    

メールアドレス                                                  
 
その他連絡事項 （何か連絡事項がございましたらこちらにご記入ください。） 

                                      

                                      


