
 

寄付フォームシート 
 

当法人の活動にご賛同いただき、ご支援いただける場合は、下記振込先にお振り込み後、

当用紙にてご連絡をお願いいたします。ご入金確認完了次第、領収書を郵送させていただ

きます。 

FAX 番号：079-439-6456 
※番号のお間違いがないよう、よろしくお願いいたします。 

 

お振り込み先 

みなと銀行 舞子（まいこ）支店 ：店番１８０ 

口座番号：普通 ４０２７２５３ 

名  義：トクヒ）西神戸トラウマカウンセリングルーム 

 

ゆうちょ銀行 振替口座 

口座番号：００９７０－３－１５４１３１ 

加入者名：特非 西神戸トラウマカウンセリングルーム 

 

※大変恐れ入りますが、振込手数料はご負担をお願い致します。 

フ リ ガ ナ： 

お 名 前： 

ご住所 〒 

連絡先番号： 

寄付金額： 

ご質問・ご連絡事項 


