
お申込日 年 月 日

記入日をご記載くだ
さい。

フリガナは姓
と名を１文字
開けてくださ
い。濁文字は１
文字と扱いま
す。

どちらか１
つをご記入
下さい。

お届け印を鮮明
に押印下さい。

除:ゆうちょ銀行

預金者と異なる場合のみ
ご記入下さい。

認定NPO法人 アイキャン

3  9  8  7  4

マンスリーパートナーお申込書

①

②

③

④

⑤

■毎月寄付金額をご記入ください（１,０００円以上からご指定下さい。）

□１,０００円 □３,０００円 □５,０００円 □その他希望金額 円

■ICANマンスリーパートナー特典

お誕生日をご記入ください。マンスリーパートナーには年１回のお誕生日特典をご用意しています。

■氏名： ■お誕生日 年 月 日 ■性別（任意）： □男 □女

■お電話番号： ■メールアドレス：

■ご住所：〒

※「DF.アイキャン」として通帳表記されます。

この用紙はアイキャンが金融機関へ提
出いたします。お手数ですが、ご記入後
はアイキャンへ郵送ください。


