市社協相模湖地域事務所宛
地区社協福祉協力募金・市社協賛助会費　報告書

　　　　　　　
　  　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　自　治　会
担　当　者　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者電話番号　　　　　－　　　　－　　　　
担当者住所　　　　緑区　　　　　　　　　　　
	
	世帯数
	口　数
世帯数と同数の場合は
記入不要です
	金　額

	地区社協福祉協力募金
（１口３００円）
	世帯
	口
	円

	市社協　賛助会費
（１口２００円）
	世帯
	口
	円

	合　　計
	
	円


送信先：市社協相模湖地域事務所
ＦＡＸ ：０４２－６４９－０２００
Eメール：sagamikotiku@sagamiharashishakyo.or.jp
※振込みの場合のみ、こちらの様式でご報告ください。
　　 窓口にご持参の場合は同様の内容を直接お伺いいたします。
