寄　附　申　出　書

	品　名
	
	数 量
	


上記物品を札幌市の病院事業に役立つものとして寄附します。

令和　年　月　日

　　住所　　
氏名　　
　　　　　　　　　　　電話番号　　

札幌市役所のホームページ等における氏名等の公表について、
□ 氏名、寄附金品、寄附分野の公表に同意する。
□ 氏名のみの公表に同意する。
□ 公表に同意しない。
（あて先）
札幌市病院事業管理者

