
社会福祉法人 土岐市社会福祉協議会長　 様

□
□
□

□

上記の寄附を申し込みます。

ただし、この寄附は、

□ 法人のために使用してください。

□ 施設の為に使用してください

（ ）

□ 下記の目的で使用してください。

（ ）

広報紙（福祉だより）への掲載

□

□ ※不許可の場合は「匿名」で掲載したします

許　可

物　品

金

相当) ( 金

現　金
小切手
振　込

連 絡 先
(電話番号)

※本書に記載された個人情報につきましては、寄附の適正な処理並びに寄付者様へのご連絡必要な範囲で利用いたします。

会　　長 常務理事 事務局長 課　　長

 経過・対応

受付日付　令和　　年　　月　　日

（領収書　№　　　　　　　）

寄　附　申　込　書

係　　長 係

不許可

令和　　年　　月　　日

住　　所
(所 在 地)

氏　　名
(法人/代表者)

施設名
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