持参・振込・現金書留・ファクス（共通様式）
	相馬市震災孤児等支援金寄附申込書
寄附金額　一金　　　　　　　　　　　　　　　円也
震災孤児等の学業や生活を支援するための支援金として寄附を申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
相馬市長　立谷　秀清　様
〒　　　　　-　　　　　
受領書送付先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は企業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企業等の場合　
代表者役職名　　
氏　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
※領収書に記載するお名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡先）電　話：
ＦＡＸ：
（企業の場合，担当者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	寄附金送金予定日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	寄附金の送金方法
（チェックしてください）

□　→　■
	· 口座振込　東邦銀行相馬支店　普通　1033249 
ソウマシシンサイコジシエンキン
□　現金書留（相馬市財政課宛で、「救助用郵便」と記載）
□　持参　　平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　時頃を予定

	受領書の交付を希望
	する　・　しない　　（いずれかに○をご記入下さい）



	相馬市 保健福祉部 社会福祉課
〒976-8601　福島県相馬市中村字大手先13番地
TEL：0244-37-2171　FAX：0244-36-7051
e-mail：h-syakai@city.soma.fukushima.jp　


寄附者コメント欄








