
様式1

下記のとおり寄附いたします。

金 額 円

　1　　貴法人のために使用してください。

　2　　貴法人の運営する(障害者・療育・児童・高齢・その他)施設の運営のために

　金額

048－〇〇〇－〇〇〇〇

氏 名 〇〇　〇〇

記

(例)100,000

寄　附　申　込　書

住 所 さいたま市〇〇区〇〇町1-1-1

電話番号

令和　 　年　 　月　 　日

私は、下記のとおり社会福祉法人さいたま市社会福祉事業団に対し、

　寄附金品を申し出ます。

　寄附物品の場合（内容：車椅子1台、洗剤50点など　　　　　　　　　　　　　　）

　3　　貴法人の運営する(施設名　　　　　　　　　　　)に使用してください。

品 名

1　　はい　　　　　　　　　　2　　いいえ

※1　・1口5万円(物品含む)以上のご寄附をいただいたご支援者様に限ります。

　 　・返礼品は、事業団の施設利用者の作った授産製品です(例：クッキー、さをり織り等)

　4　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

　　　　のために使用してください。

①　　施設行事、施設見学を希望しますか？

②　　事業団の返礼品を希望しますか？　※1

寄　附　金　品　の　使　用　目　的

　　　 使用してください。

1　　はい　　　　　　　　　　2　　いいえ

金額〔円〕

円

（寄附物品の場合）

③　　氏名(会社・団体名)及び寄附金品の公表について　※2

1　　同意します　　　　　　2　　同意しません

※2　・公表に同意された場合は、お名前と寄附金品内容が当事業団ＨＰに掲載されます。

－－－－－－－－－－－－－－－－以下、法人使用欄のため記入不要－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

  単価〔円〕
数量

評 価 額
備　　　　　　考

記入例

いずれかに〇印をお願いいたします。

(空白欄は適宜記入して下さい)

各項目について、

いずれかに〇印を

お願いいたします。

住所、電話番号、氏名
を記入してください。

金額を記入してください。

(寄附物品の場合は未記入でお願いします)

寄附物品の場合は、内容を

記入してください。


