
 

 

様式２－１ 

全老健第 －  号 

 年 月 日 

 

（寄附申出者 氏名） 殿 

公益社団法人全国老人保健施設協会 

会長             印 

 

寄 附 受 入 書 

 

時下、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

さて、   年 月 日貴殿より本協会に対し、ご寄附のお申し出を賜りま

したことに深く感謝いたしますとともに、この度のご厚意を謹んでお受けいた

します。 

つきましては、今後の事務手続きの打ち合わせなどのため、近日中に担当者

から連絡させていただきますので、ご了承賜りますようお願い申し上げます。 

 

記 

寄附金品の名称 

 

 

寄附金品の目的 

 

 

価額または金額     ￥                

 

 

                 本件問い合わせ先 

                 公益社団法人全国老人保健施設協会 

                  総務部 総務課 

                  電話 ０３－３４３２－４１６５ 

 

 

 

 



 

 

様式２－２ 

全老健第 －  号 

 年 月 日 

 

（寄附申出者 氏名） 殿 

公益社団法人全国老人保健施設協会 

会長             印 

 

寄 附 辞 退 書 

 

時下、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 

 年 月 日貴殿より本協会に対し、ご寄附のお申し出を賜りましたこ

とに深く感謝いたします。 

 

さて、貴殿からお申し出を賜りましたご寄附につきましては、貴殿のご厚意

に対し甚だ恐縮ではございますが、謹んでご辞退申し上げますので、何卒ご了

承賜りますようお願い申し上げます。 

 


