	受領番号



（様式第１号）
令和　　 年　　 月　　 日　　　
（振込の方は送金日をご記入ください）
社会福祉法人 美作市社会福祉協議会
　　会　長　　山　本　眞　澄　 様
子ども応援夢基金寄附申込書
下記により、社会福祉法人 美作市社会福祉協議会に寄附いたします。
	寄附者住所
連絡先
	　　　　　　　ＴＥＬ（　　　　　　　）　　　－　　　　　

	寄附者氏名
	（ふりがな）

	
	

	金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	広報紙掲載
	お名前を市社協広報紙に掲載してよろしいか。
１．希望する　　　　２．希望しない


· 社協だよりに掲載する場合、寄附申込書に書かれた内容（氏名の漢字など）で掲載しますので、正確にご記入下さい。
· 振込の方は、送金日と、太枠内をご記入ください。
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