
私は、特定非営利活動法人ニューメディア人権機構に、寄附を申し込みます。

申込日 年 月 日

役職 名前

役職 名前

年 月 日

円

１．公表可　　　２．公表不可（１か２に○をつけてください）

備考

１．法人に一任します　　２．その他（　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　（１か２に○をつけてください）

Ｔ Ｅ Ｌ 携 帯 電 話

Ｆ Ａ Ｘ Ｅ メ ー ル

お申し込みにあたってお預かりする個人情報は適切に管理し、
本人の同意を得ることなく第三者に提供、開示いたしません。

名前（団体名)
公 表 の 可 否

寄附予定日

寄 附 目 的

寄 附 金 額

〒

フ リ ガ ナ

都 道

府 県

特定非営利活動法人ニューメディア人権機構　宛

寄附申込書

特定非営利活動法人ニューメディア人権機構まで送ってください。
メール：info@nro.jp　FAX：06-6581-8842
郵送：〒552-0001　大阪市港区波除4-1-37　HRCビル9階

フ リ ガ ナ

代 表 者 名
(団体の場合)

フ リ ガ ナ

担 当 者 名
(団体の場合)

名前(団体名)

フ リ ガ ナ

住 所


