
賛助会員・寄附申込書 

公益社団法人 NEXT VISION あて 

年   月   日 

NEXT VISION の趣旨に賛同し、賛助会員・寄附を申し込みます。 

 

1． 一般寄附金（当社団の事業や運営のための寄附金） 

2． 特定寄附金 

     使途の指定は 

      ア 視覚障害者のリハビリテーションに対する支援事業（公益目的事業①） 

      イ 視覚障害者の本当の姿を世の中に広く知ってもらうためのコンテスト

事業「isee! "Working Awards"」（公益目的事業②） 

      ウ その他（                    ） 

として申し込みます。 

  ※上記の 1、2 いずれかに１つ○をつけ、2 の場合にはア、イ、ウのいずれか１つに○をつけて下

さい。またウの場合は、（ ）内に具体的な使途をご記入ください。使途の指定のない場合は、1

の一般寄附金として取り扱わせていただきます。 

 

氏名・団体名・法人名のＨＰ・広報等への掲載の可否（○印）        可・否 

※ご登録いただいた個人情報は、当財団の活動以外への使用はいたしません。 

 

［ 寄附金振込先 ］ 

 寄附金は、下記の口座にお振込み願います。 

 当方で振込を確認次第、「寄附金受領証明書」をお送りします。確定申告まで大切にご保管下さい。 

みずほ銀行 神戸支店 普通預金 1697596 

   公益社団法人 NEXT VISON （シャ）ネクストビジョン） 

個人賛助会員（1口5,000円） 法人賛助会員（1口100,000円） 寄附

申込口数・賛助金 申込口数・賛助金 （　　　　　　　　　　　　　）円

（　　　　　　　　　　　　　）口 （　　　　　　　　　　　　　）口

（　　　　　　　　　　　　　）円 （　　　　　　　　　　　　　）円

法人・団体の方は代表者名・役職をご記入ください。
ﾌﾘｶﾞﾅ
お名前

法人・団体の方はご記入ください。
ﾌﾘｶﾞﾅ
法人・団体名

ご住所

法人・団体の方は担当者名・所属・役職もご記入ください。

・電話：

・メール：

　（ﾌﾘｶﾞﾅ）
・担当者名・所属・役職：

ご連絡先

〒

特に使途を指定する場合にのみ、〇をつけて下さい 


