平成　　年　　月　　日

社会福祉法人　鹿児島県共同募金会

会　長　　仮屋　基美　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○市　○○町　○○番　○○号
社会福祉法人　　　　○○会

理事長氏名

寄付者との特別関係に関する調書

寄付者と特別関係にある者は下記のとおりです。

記

	職
	氏　名
	年齢
	寄付者との続柄
	給与月額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


