
FAX：045-716-5093

 

神奈川県協会 

※お預かり致しました個人情報は、公益社団法人生命保険ファイナンシャルアドバイザー協会 

告知活動のみに利用させていただきます。 

※お問い合わせ・お申込みは、公益社団法人生命保険ファイナンシャルアドバイザー協会 

神奈川県協会 事務局または紹介者までよろしくお願い致します。 

愛のドリーム募金 ご寄付先募集のご案内 

公益社団法人生命保険ファイナンシャルアドバイザー協会神奈川県協会 事務局 

 

私は、上記の条件を満たしますので、寄付を申し込みます。 

                             平成  年   月   日 

■JAIFAとは 

公益社団法人 生命保険ファイナンシャルアドバイザー協会（JAIFA/ジェイファ）とは生命保険の知識の向上と一般消費者の利益保護を図り、国民生活を守るため、 

公正・適正な業務の運営を目的とした生命保険募集人の公益団体であり、生命保険ファイナンシャルアドバイザーとしての活躍をしています。 

平成 29 年度 JAIFA神奈川県協会 寄付申込書 

この度、JAIFA 神奈川県協会では社会福祉活動の一環として 

福祉関係の施設や法人様に寄付をさせていただくことになりました。 

 つきましては、下記要綱にしたがいまして募集をさせていただきますので、 

ふるってご応募ください。 

 なお、ご応募多数の場合は厳正なる抽選にて決定させていただきます。 

 

記 

【寄付内容】 下記のいずれか（30,000 円相当） 

 A.トイレットロール 

 B.ティッシュペーパー 

 C.トイレットロール、ティッシュペーパーの混合 

 D.お米 （100kg 程度を一括で受け取れる事を条件とします） 

 E.電化製品または現在、施設で必要とされている 3 万円以内で購入可能な品物 

  （具体的に明記お願いします） 

 

【応募資格】 下記すべてに該当すること 

 ①JAIFA 神奈川県協会会員からの紹介であること 

 ②福祉関係の公共施設または法人であること 

 ③神奈川県内に主な事業所があること 

 ④当選した場合、当協会機関誌及び HP への掲載を了承いただけること 

 

【応募方法】 

 下記の寄付申込書をご記入の上、FAX をお送りください。 

 

【申込締切】 

 平成 30 年 1 月 31 日 

 

【お問い合わせ先】 

 事務局 045-716-5093 担当：野口  info@jaifa.kanagawa.jp 

 法人・団体名 （フリガナ）  代表者名 （フリガナ） 

 住所  ご希望の寄付内容(Ａ～Ｅ) 

 紹介者  紹介者名 （フリガナ） 
生命保険  

 紹介者住所 

 紹介者連絡先 
 携帯電話     （     ） ※ご当選の際、担当者を通じて連絡さしあげます。 


