
お  名  前 ：

〒 　 　　　 　-

ご  職  業 ：

電 話 番 号 ：

 　 　　 　　 　　　 　　 － 　 　　 　　　 　　 －

FAX番 号 ：

 　 　　 　　 　　　 　　 － 　 　　 　　　 　　 －

寄 附 金 額 ： 　 　 　 　 　 　 　 　 円

ご 入 金 日 ： 年 　 　 　 月 　 　 　 日

ご  住  所 ：

都 道

府 県

フ  リ  ガ  ナ

都 道

府 県

 

 

●申込方法 

・ 上記申込書のすべての項目にご記入をお願いいたします。 

・ 寄附金を所定の銀行口座にお振込みいただき、申込書を下記の送付先まで FAX・ 

メール又は郵送して下さい。振込先口座につきましては、党費振込口座とは別の口座

となりますので、党本部にお問い合わせください。 

 

● 個人からの寄附金の上限は、年間 150 万円です。 

 

● 年間５万円を超える寄附者につきましては、氏名等が収支報告書にて公表され

ますので、あらかじめご了承下さい。 

 

●法人・団体・外国籍の方からのご寄附は、政治資金規正法により、お受けできま

せんので、ご了承下さい。 

 

●申込書送付先 

 

〒107－0052  東京都港区赤坂 2 丁目 10－8－６Ｆ 

幸福実現党  寄附申込受付 宛 

 

TEL  ：03-6441-0754  

FAX  ：03-6441-0764  

メール：goiken@hr-party.jp 

「幸福実現党」への寄附のお願い 

未来を創る「幸福実現党」未来を創る「幸福実現党」未来を創る「幸福実現党」未来を創る「幸福実現党」に賛同し、に賛同し、に賛同し、に賛同し、応援し応援し応援し応援してくださる皆さまてくださる皆さまてくださる皆さまてくださる皆さまにににに、、、、    

寄附のご支援をお願いしております。ともに寄附のご支援をお願いしております。ともに寄附のご支援をお願いしております。ともに寄附のご支援をお願いしております。ともに日本の未来の繁栄を日本の未来の繁栄を日本の未来の繁栄を日本の未来の繁栄を    

実現実現実現実現するために、ご協力を賜りますようお願い申し上げます。するために、ご協力を賜りますようお願い申し上げます。するために、ご協力を賜りますようお願い申し上げます。するために、ご協力を賜りますようお願い申し上げます。    

寄附申込書 

寄附受付担当 


