
ふりがな 従業員番号

お名前 口数

□１口（  5,000円）
□２口（10,000円）
□それ以上（　　　　）口

ご住所

ご寄付の方法

銀行振込・郵便振替で12/31までにお振り込みいただいた分は2023年の寄付金控除にお使いいただけます。
それ以外のご寄付はすべて2024年の寄付金控除の対象となります。ご了承ください。

クレジットカードの場合 銀行振込・郵便振替の場合

給与天引きの場合

株式会社デンソー・株式会社デンソーユニティサービス・株式会社デンソーウェーブ・株

式会社デンソーファシリティーズ・株式会社デンソーエムテック、株式会社デンソートリ

ム・浜名湖電装株式会社・株式会社デンソーロジテム・株式会社デンソーエスアイ、株式

会社デンソーワイズテック社員の方は給与天引きが可能です。

給与天引き・社内メール専用申込書

障がい児教育支援基金は　　 口 　 　　　　　　　円で寄付を承っています。

１口〜ご寄付の口数をお選びください。

〒1030　総務部WAFCA宛

5,000

下記QRコード、WEBサイトから
特定事業へ指定寄付→障がい児教育支援指定寄付を選択

下記QRコード、WEBサイトからお申し込み

1

2023/12/4(月)〜2024/1/13(土)

※領収証が必要な方のみご記入ください
〒　　　　　ー

募集強化期間：

▼以下からお支払い方法をお選びください。


