
社会福祉
法　　人

会　長　 笠 島 伸 介　殿

【ご住所】  【お電話】

【団体名】　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【
（

お名前
フ リ ガ ナ

】
）

１．寄付金品の内容（該当項目に○を付けて、記載してください。）

◆ 現　金　【金額】　　　　　　　　　　　　　　　　　

◆ 物　品　【品名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【数量】　　　　　　

２．寄付の目的（該当項目に○を付けてください。）

３． 機関紙『社協だより』、当会のホームページ等への金品の内容の掲載

）　　② 匿名　　③ 不可

※上記の個人情報につきましては、本会個人情報保護規程に基づき適正に取扱います。

No.

受領

年　月　日

寄　付　申　込　書

令和　年　月　日

荒川区社会福祉協議会

以下、事務局記入欄

下記の通り寄付を申し込みます。

記

１） 荒川区社会福祉協議会が行う社会福祉事業の支援

２） 被災地域の復旧・復興活動の支援(支援金)または被災地域の住民の生活支援(義援金)

　　※該当する方へ○を付けてください（両方も可）。　　　【　支援金　／　義援金　】

３） その他　｢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｣のため

　　　　※該当項目に○を付けてください。

① 可（掲載名： 

＜取扱窓口＞

社会福祉法人 荒川区社会福祉協議会 地域連携推進課 庶務係

〒116-0003 東京都荒川区南千住1-13-20

TEL：03-3802-2794(代) FAX：03-3802-3831

荒川社協キャ

決 

裁 

事務局長 課  長 庶務係長 主任主事 担  当  
ボラセン 
(係長供覧) 

       

 


