NPO法人　聖地のこどもを支える会

里親（ﾌｫｽﾀｰ･ﾍﾟｱﾚﾝﾄ）申込書

	フリガナ

お　名　前

ローマ字
	　　　　　　　　　　　　　　　　


	支援者番号(お分かりの方だけで結構です。)


	
	
	生年（西暦　　　　　　　　　年生まれ）

	ご担当者名

団体･グループなどでお申込みの場合にお書きください。
	
	該当する□に✓を付けてください。

□女性　　□男性　　□夫婦　　□家族　

□団体　　□グループ　　□学校

	ご　住　所
	〒



	お　電　話

F A X

	ご自宅：電話　　　　　　　　　　　 FAX

	
	携帯電話：

	メールアドレス
	

	支援金月額
	該当する□に✓を付けてください。

□　A. 3500円　　　　□　B. 5500円

□　２人以上の場合：合計＿＿＿＿＿＿＿＿円

	支援する

子どもの人数と性別
	該当する□に✓を付けてください。

□1人　　□複数（　　人）

□女　　　□男
	支援する

子どもの年齢
	□幼稚園児　　　　　（3500円）

□小学生1年〜3年　 （3500円）

□小学生4年〜6年　 （5500円）

□中学生1年〜3年   （5500円）

	払込み方法
	該当する□に✓を付けてください。

□ゆうちょ銀行（自動引落し）

□ゆうちょ銀行（通常払込み）

□他の金融機関からの自動振込（　　　　　銀行　　　　　支店）

□その他の払込み方法

	この里親制度を知ったきっかけ
	


別紙「里親制度について」および「個人情報に関する取扱い」に同意の上、NPO法人聖地のこどもを支える会の里親制度参加を申込みます。

年　　　月　　　日

署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　印
