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ぎんなん基金募金箱設置協力承諾書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人宇都宮市社会福祉協議会　会長　様

貴会の福祉活動に賛同し、社会貢献の一環として「ぎんなん基金募金箱」の設置に協力します。

	設置協力者名
	

	代表者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	設置場所
	〒　　　－



	電話番号
	ご担当者氏名（　　　　　　　　）

	ホームページへの掲載可否
	（いずれかに✔印をつけてください）
募金箱の設置協力者として、宇都宮市社会福祉協議会ホームページに
□掲載しても良い
⇒掲載する名称（設置協力者と同じ場合は記載の必要はありません）
〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

□掲載しないでほしい

	備　考
	

	〇本店・支店など複数か所での設置にご協力をいただける場合は、設置場所の「名称・
住所・連絡先」の一覧を別途添付してください（様式は任意）。


	※事務局記載欄

	募金箱撤去日
	平成　　年　　月　　日
	担当者
	

	備考
	


【様式１】








