（様式１）
食料品等寄附申込書
令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人神山町社会福祉協議会
　会　長　　河　野　　雅　俊　様
寄附者EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)（団体名）　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　
	食 品 名 等

（個数等）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	寄 附 日
	令和　　　　年　　　　月　　 　日

	
	※食料品の寄附をされた方は、社協だよりの寄附者名簿に載ります。匿名を希望する場合には、チェックマークを入れてください。
匿名希望


