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寄付金配分申請書

受配法人名　　　　　　　　　　　　　　

理事長名　　　　　　　　　　　　　　　

法人住所　　　　　　　　　　　　　　　

対象施設名　　　　　　　　　　　　　　

施設長・事務局長名　　　　　　　　　　

施設所在地〒　　　　　　　　　　　　　

連絡先電話　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　

社会福祉法人石川県共同募金会

会　長　 中　島　 秀　雄　様
寄付金の配分を受けたく、下記概要について関係資料を添付の上、配分を申請します。

なお、「特定寄付金及び指定寄付金取扱基準」の第六－２の規定に基づき、公表することについて同意します。

記

１　配分申請額　　　　　　　　　　　　　　円

２　配分金の使途指定概要

３　配分を緊急に必要とする理由

