
１．寄付金額　　金　        　　　　　                    円

２．寄付の目的　（次のいずれかに〇を付してください。）

　当法人は、寄付申込者が次のいずれかに該当するときは、当該申込みによる寄付を受け入れず、万一、寄付受入後
に該当することが判明した場合には、その寄付金を返還します。
１．寄付申込者が暴力団、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的勢力（以下「反社
会的勢力」という。）である場合

２．寄付申込者が法人であるとき、その役員、経営権を実質的に有する者又は使用人（以下「役員等」という。）が
反社会的勢力に属している場合

３．寄付申込者又はその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る場合

公益社団法人コスモス成年後見サポートセンター寄付受入基本方針

寄付金申込書

住所

氏名又は
名称及び代表者氏名

電話番号

寄付申込者

公益社団法人コスモス成年後見サポートセンター　理事長　　　殿

３．寄付（振込）の時期　　　

４．領収証発行の希望　　（　

頃を予定　

　必要　・　　不要　）

　公益社団法人コスモス成年後見サポートセンターの寄付受入基本方針に同意し、上記のとおり寄付
を申し込みます。

後見人等の指導監督（適正な後見事務・不正防止等）に関する事業への支援

後見人等の養成・資質向上に関する事業への支援

成年後見制度の普及啓発に関する事業への支援

当法人が行う後見（法人後見の受任）に関する事業への支援

公益目的事業（成年後見制度を通じた権利擁護支援事業）全般への支援

使途を定めない　※この場合、寄付金額の 50％以上を公益事業に使用します。

※地域（府県）を指定し、当該地域での事業（支部活動）への支援を希望する場合は、指定する地域も記入してください。
〔地域：  〕
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