Ｎｏ　　　　　　
寄　附　申　込　書 
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人射水市社会福祉協議会　殿

　　住　　所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　(ふりがな)

団 体 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　(ふりがな)
　　名　　前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
射水市社会福祉協議会の行う社会福祉事業の趣旨に賛同し、下記のとおり寄附します。
１．寄附金品の内容（該当項目に○または✔を付けて、記載してください。以下の項目も同様）

　　①　現　金　　　金　　　　　　　　　　　円
　　②　物　品　　　品名　　　　　　　　　　　　　数量　　　　　　　
２．寄附の使途
①　指定寄附　　□地域福祉（ まちづくり ・ 児童 ・ 高齢者 ・ 障がい ・ 災害 ）
□困窮者、ひきこもり支援　　□善意銀行　　□法人運営、基金
□その他（具体的な内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
②　射水市社会福祉協議会に一任
３．広報紙「福祉いみず」への掲載
　　①　掲載可（掲載名が申込み名と異なる場合：　　　　　　　        　　　　　　　）

②　匿名
③　不可

３．感謝状の贈呈（※年間10万円以上の寄附者に、感謝状を贈呈しております。）

　　①　感謝状を希望する
②　感謝状を希望しない

＜取扱窓口＞　　　　　　　　　　　　　　　　
社会福祉法人射水市社会福祉協議会総務課　　
〒939-0351　射水市戸破4200-11　　　　　　
TEL：0766-55-5201　　FAX：0766-55-5208 
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	事務局長
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