
円

振 込 金 受 取 書

         　　  年 　　  月  　　 日          　　  年 　　  月  　　 日          　　  年 　　  月  　　 日

金  額 金      額
千百万

除免手数料

口  座
番  号普   通

 

受  

取  

人

印紙
会員および振込金が

 ５万円未満非課税

貼　付

８１２７０２４

８１２７０２４

８１２７０２４

（備　考）

 

受 
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人

ご   

依   

頼   

人

振 

込 

先

ご
依
頼
日

振 込 依 頼 書

様

（取扱店）

金  

額

大阪シティ信用金庫 本店営業部

（フリガナ）

収納印字・相手科目

サクラスタジアムケンセツボキンダンタイ　

（おところ）（電話  　　　 －                  －    　　）

検　　印 受　　付

ご 

依 

頼 

人

申込書　兼　振 込 通 知 書

大阪シティ信用金庫
店

（取扱店→業務推進部）

おなまえ

（取扱店）

大阪シティ信用金庫

店
（取扱店→ご依頼人）

（取扱店）

（フリガナ）

振 込 先

様

預  金
種  目

口  座
番  号普   通

名   前

預  金
種  目

名   前
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大阪シティ信用金庫　 本店営業部振 込 先 大阪シティ信用金庫　 本店営業部
預  金
種  目

口  座
番  号
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通
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人

おなまえ（フリガナ） おなまえ（フリガナ）

円千百万

円千百万

桜スタジアム建設募金団体 代表理事 宮本功様 桜スタジアム建設募金団体 代表理事 宮本功様

桜スタジアム建設募金団体　
代表理事 宮本功　様

ご住所

電話番号

ＦＡＸ番号

Ｅ-mail

ﾈｰﾑﾌﾟﾚｰﾄの
希望

□ 希望します □ 希望しません
スタジアムへのお名前掲出は、１回のお申込みで
50,000円以上のご寄付いただいた方が対象です。

□ 募金の趣旨を理解したうえで寄付します。

〒　　　　　　－

担当者名
（法人の場合にご記入ください）

様

※チェックを入れてください。

‐　　　　　-

-　　　　　  -

（大阪シティ信用金庫　専用）
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