
特定非営利活動法人 
ながおかたすけあいネットＢＥライフ　宛
FAX：0258-37-7136

〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

E-MAIL

□

□

1. 口数および金額（１口：2,000円 より）
（口数：　　　　　口）　（金額：　　　　　　　円）

2. 使途指定の有無（こんなことに使って欲しいという使いみちの指定）
□ 有り （ ）
□ 無し

3. ご担当者 (団体又は法人にてお申込みをされる場合のみご記入下さい)

所属名

氏　名

ＴＥＬ ＦＡＸ

E-MAIL

4. 申込み方法
(1)

メール belife-7@amber.plala.or.jp FAX  0258-37-7136

(2)
〒940-0033  新潟県長岡市今朝白1-16-15
特定非営利活動法人 ながおかたすけあいネットＢＥライフ

(3)上記以外は電話にてご相談ください。
TEL  0258-37-7106

5. 寄付金振込先
寄付金は、下記の口座にお振込み願います。
当方で振込を確認次第、「寄付金受領証」をお送りします。

ゆうちょ銀行 口座番号 　00540-0-57266
口座名義 　ＢＥライフ

6. 機関紙やホームページでのお名前の記載(公表)について
□ 可 （名前の記載に同意します）
□ 不可 （名前を記載しないでください）

年　　　　月　　　　日

住    所

氏    名
団体・法人名

この申込書をメール添付または、そのままFAXにて送信して下さい。

郵送にて、お申込みされる場合は、この申込書を下記にお送り下さい。

私は、特定非営利活動法人ながおかたすけあいネットＢＥライフに、下記の通
り、寄付金の申込みをします。

□ 寄付金申込書    　□ 賛助会員入会申込書

私は、特定非営利活動法人ながおかたすけあいネットＢＥライフに、毎年継続
して寄付をすることにより活動を支援したいので、下記の通り賛助会員の入会
の申込みをします。

記


