
寄付申込書兼受付台帳    受付番号 ４ －       

 

フ リ ガ ナ  

年 齢       歳 
ご 氏 名  

住 所 

〒   －    

連 絡 先 電話番号 

寄 付 金 額 

又 は 物 品 
 

趣

旨 
 

寄付受領日 

令和   年   月   日（   ） 

 

午前 ・ 午後   時   分 

受 領 場 所 

１． 市長室 

２． 社協事務局 

３． その他（                      ） 

寄付の使途 
１． 社会福祉事業のために使用してください。 

２． その他（                                     ） 

広報紙掲載

の 有 ・ 無 

有（匿名 ・ 掲載氏名（                ） 

            ※令和  年  月  日号掲載予定 

無  （                 ） 

社会福祉大会の対象 対象 ・ 対象外 

受 付 者  受付方法 電話 ・ 来局 ・ その他 

   

会  長 常務理事 事務局長 課 長 課長補佐 業務執行ﾘｰﾀﾞｰ 担当者 

       


