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  ド リ ー ム ビ ッ グ ・ キ ャ ン ペ ー ン  寄 付 申 込 書

１００周年寄付 「ドリームビッグ・キャンペーン」に寄付を行います 

申込日付：______年______月______日 

氏名（フリガナ） ：________________________________________ 会員番号： _________________________________ 

法人名（該当する場合）：_______________________________ 肩書（該当する場合）：___________________________ 

郵便番号：______________ 所属クラブ：　__________________________所属リジョン：____________ 　国： 日　　本 

住      所:______________________________________________________________________________________

電話番号（自宅）：_____________________________  電話番号（携帯）：________________________________

メール・アドレス：____________________________________________________________________

私はSIAに次の寄付を申し込みます ：総額_____________ドル。　この寄付はドリーム・ビッグ・キャンペーンのためのもので

100周年記念寄付として、能力強化イニシアチブを進展させるために適用されます。 

お支払い：この寄付は____一括払い、あるいは____2 年または ___3年の分割払いでSIAへ支払われます。

お支払いは、この申込書の提出をもって開始され、____________ドルの初回支払いが行われると共に、分割払いの場合以下

のスケジュールで継続されます。
寄付者による支払い金額  予定期日

初回支払い___________________ドル 20____年____月____日 

2年目 ___________________ドル 20____年____月____日 

3年目 ___________________ドル 20____年____月____日 
支払い方法：_____所属リジョン事務局から送金 

_____クレジットカード _____VISA _____MASTERCARD _____AMERICAN EXPRESS 

※カード番号_____________________________  有効期限____/____セキュリティコード_______

カード氏名_____________________________（カード標記）

_____ 匿名を希望します。 

寄付者への謝意を示す資料に氏名を掲載する場合

※この申込書によるご寄付の合計額は、ローレル・ソサエティの表彰に加算されます。

※この申込書によるご寄付の合計額は、ドリーム・ビッグ・キャンペーンの表彰対象となります。

連盟本部へは所属リジョン事務局から連絡いたします。 この申込書のコピーを所属リジョン事務局までご返送

ください。記入方法またはメール・郵送など返送方法についてご不明の点は各リジョン事務局にご確認ください。

ドリーム・ビッグ・キャンペーン委員会はあなたの寛大なご協力に感謝申し上げます。

ソロプチミストは、グローバルな奉仕団体で、

女性と女児の経済的なエンパワーメントを達成するために 

必要な教育と訓練へのアクセスを提供します 

_____掲載を希望します。 

Ｂ
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