金　品　預　託　申　込　書別紙

令和　年　　月　　日
社会福祉法人　茨城県社会福祉協議会　様

	預託年月日
	令和　年　　月　日（　）

	預託者
	住所・所在地　　


	※匿名希望の場合はこの欄の公表はいたしません。
	氏名または
団体名・代表者氏名　　

	
	連絡先・担当者氏名　　
（電話番号）　　　　　

	寄付の趣旨
	

	預託先
（支援先希望）
	該当する□に✓をいれてください。
□本会が実施する福祉事業による県民支援
□本会が設置する福祉基金の助成による県民支援
□ボランティア基金（県内のボランティア・市民活動者に対して申請に応じ助成します）
□交通遺児福祉基金（小中学校を卒業する県内の交通遺児に就学奨励金を助成します）
□善意金品・その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	預託内容
	該当する□に✓をいれてください。
□現金（　　　　　　　　　）円
□物品（品名、数量等をお書きください。）


	預託方法
	該当する□に✓をいれてください。
□現金・現物持参　　　□銀行振込（※振込手数料は預託者様のご負担となります。）　　　　　　　　　　　　　　　
□小切手　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	広報誌等の掲載
	該当する□に✓をいれてください。
□希望する　　　　□希望しない

	備考
	


【社協使用欄】
	会長
	副会長
	常務理事兼事務局長
	常務理事兼センター長
	次長
	部長
	部員
	担当者

	
	
	
	
	
	
	
	


[様式：善意金品の預託及び払い出し取扱要綱２－２]
