共 感 寄 付 申 込 書
　20　　年　　月　　日　
私は「共感寄付」の下記の活動に寄付をします
〈活動種別〉（□に✓を入れてください）

□【5-A】ホームレス状態、安定した住居がない方への支援活動　　　　　　　　［　　　　　円］
□【5-C】知的障害者とアーティストによる即興音楽プロジェクト　　　　　　　［　　　　　円］
□【5-I】塾に通えない中学生に無料学習支援を行う「神戸みらい学習室」を　　［　　　　　円］
□【5-L】こどもに両親の愛を届けるお手伝い　　　　　　　　　　　　　　　　［　　　　　円］
□【5-M】日本語学校で学ぶ留学生のための奨学金を創設し支援する　　　　　　［　　　　　円］
□【5-N】学習の機会に恵まれない子供たちの夢をかなえたい　　　　　　　　　［　　　　　円］
□【5-O】「自分の人生は自分で選ぼう」つながり続ける伴走支援の基盤整備　　　［　　　　　円］
	ふりがな
	

	お名前
	

	団体名
	

	ご住所
	〒


	電話
	
	FAX
	

	E-mail
	


【匿名希望】　□　希望する　
※チェックがない場合、機関誌や年次報告書にお名前を記載させていただくことがあります。
共感寄付への応援メッセージ、ご意見など(自由にご記入ください)
	


《お問い合わせ先、送付・添付先》

共感寄付事務局 公益財団法人ひょうごコミュニティ財団
〒650-0022　神戸市中央区元町通6-7-9秋毎ビル3F　

TEL：078-380-3400　FAX：078-367-3337　 E-mail：hyogo@communityfund.jp
　＜事務処理欄＞
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