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　倉　敷　市　長　様
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氏名　

倉敷市地域福祉基金寄附申出書
このことについて、下記のとおり寄附したいので申し出ます。
１　寄附物件名　　　　現　　　　金
２　金　　　　　額　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　寄　附　目　的　　　　保健福祉向上の為

４　寄附採納式について
　　　　採納式を　　　　　　希望する（日時　　　年　　　月　　　日頃）

　　　　　　　　　　　　　　希望しない
