
FAX：0422-52-7035/TEL：0422-52-5507 

ピープルズ・ホープ・ジャパン行き 
 

申込日：       年    月    日 

 
 
 
 

＝ 
 

円

折返しご連絡いたします。 

その際の希望される確認方法に して下さい。 

 

□電話：□自宅・□勤務先・□携帯（            ）

□E-Mail 

お支払い方法に して下さい。（自動振替を御薦めします。詳細は後日連絡いたします。） 

□自動振替（振替手数料は要りません。） 

□銀行振込（振替手数料はご負担下さい。） 

□郵便振込（振込手数料はご負担下さい。） 

□現金（初回のみになります。） 

□１ヶ月 250 円の支援（年間 3,000 円）※注１ 

□１日 100 円の里親制度（年間 36,000 円）※注２ ×
 

口

□相続・遺贈の寄付 

ご支援方法に して下さい。 

氏名
フ リ ガ ナ

：                               電話： 

自宅住所： 

E-Mail Address：           

ご支援方法に して下さい。 ご支援方法に して下さい。 

注１：従来の個人会員です。年一回のお支払いをお願いします。

注２：従来のパートナ会員です。三ヵ月毎のお支払いをお願いし

ます 

注３：支援対象の災害は、ホームページを確認下さい。 

 

特定非営利活動法人（認定 NPO 法人）ピープルズ・ホープ・ジャパン 代表 須見彰 

〒180-8750 東京都武蔵野市中町 2-9-32 Tel.0422-52-5507 Fax.0422-52-7035 

E-mail:info@ph-japan.org      http://www.ph-japan.org 

□災害援助募金※注 3 

ご支援方法に して下さい。 

個人用 


