令和　　年　　月　　日

福祉への寄附（社会福祉事業費指定寄附）について
（あて先）横 須 賀 市 長

住所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏名又 は 団体名　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　    
            (団体の場合は代表者氏名)　       　　　　　　　　　　  　 　　　 　　　　 
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

次のとおり社会福祉のために寄附します。

１　寄附金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　公　　表　
氏名又は団体名を市のホームページ等で公表することについて、該当する方に○印を付けてください。チェックのない場合は公表いたしません。
	
	公表を了承します。

	
	公表を希望しません。


３　特記事項
