　様式２（衣類バンク事業）


衣類バンク事業実施申込書

令和　　年　　月　　日

埼玉県社会福祉法人社会貢献活動推進協議会会長あて


　社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会及び埼玉県社会福祉法人社会貢献活動推進協議会が行う「衣類バンク事業」の実施について申込みます。


社会福祉法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設・事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　〒
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
衣類バンク担当者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL:　　　　　　　　　　　　　FAX:　　　　　　　　　　　　 
E-mail : 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※E-mailは、事務局からの情報提供等に使用します。
											
■衣類バンク事業を始める事になったきっかけは何ですか。
【例】各種研修でチラシを見て。監査で社会貢献活動についての指摘があった。等



