
 

［募金箱設置承諾書フォーム］ 

 

 

 

 

「キッズドア募金箱」を設置し子どもの学習支援をする為、下記の通り申込します。 

 

 

【送付先】 

〒103-0016 東京都中央区日本橋小網町 1-5 日本橋小網町ハイツ 304 

TEL：03-6231-1029 FAX：03-6862-6093 

特定非営利活動法人キッズドア 

 

ふりがな  

申込者名 

(会社名・店舗名等) 

 
設置数 

個 

ふりがな  

ご担当者名 
部署・役職：              氏名： 

 

ご住所 

〒 

TEL  FAX  

Email ＠ 

備考 
 

 

ふりがな  

設置先名  

ふりがな  

ご担当者名 
部署・役職：                氏名： 

ご住所 
〒 

TEL  FAX  

Email                      ＠ 
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ふりがな  

設置先名  

ふりがな  

ご担当者名 
部署・役職：                氏名： 

ご住所 
〒 

TEL  FAX  

Email                      ＠ 

ふりがな  

設置先名  

ふりがな  

ご担当者名 
部署・役職：                氏名： 

ご住所 
〒 

TEL  FAX  

Email                      ＠ 

ふりがな  

設置先名  

ふりがな  

ご担当者名 
部署・役職：                氏名： 

ご住所 
〒 

TEL  FAX  

Email                      ＠ 


