		【様式第１号】
令和　　年　　月　　日　

南和広域医療企業団企業長　様

住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（寄附申込者）

氏名又は会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

寄　附　申　込　書

私は下記のとおり、南和広域医療企業団に寄附を申し込みます。

　なお、本申出により、寄附者は以下の全てについて宣誓します。
1.　寄附者は、暴力団、暴力団員、暴力団関係企業、総会屋又はこれらの関係者その他反社会勢力（以下「反社会的勢力」という。）でないこと。
2.　寄附者の役員、寄附者の経営権を実質に有する者又は寄附者の使用人（以下「役員等」という。）が反社会的勢力に属していないこと。
3.　寄附者又は役員等が反社会的勢力の維持運営に協力又は関与していないこと。

記
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