
社会福祉法人　兵庫盲導犬協会

理事長　　　岸田　衛幸　殿

ただし、何らかの理由により設置の不可能な状況になった場合は、募金箱を直ちに返却致します。

〒

設置先住所

設置先名

代表者・担当者

TEL FAX

※（例…店内レジの横/受付など）

☆定休日 ☆営業時間

☆ご希望の募金方法

※県外や遠方の方は訪問交換をしておりませんので「郵便振込」か「銀行振込」のどちらかを選択して下さい。

・郵便振込の場合…協会手数料負担の振込用紙を別途お送りします　・銀行振込の場合…手数料ご負担お願い致します

　□協会職員の訪問交換を希望する □郵便振込 □銀行振込 □協会へ直接持参する

→訪問交換希望時間帯（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）※土日祝日・夜間（６時以降）は訪問交換しておりません

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

☆募金箱設置のきっかけ

　□知人の紹介　（ご紹介者…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □テレビ・ラジオから

　□HPやパンフレットを見て □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（募金箱側面にある№を記入）

募金箱の
設置場所

その他連絡先
（携帯番号など）

募金箱設置承諾書

平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

印

私は社会福祉法人兵庫盲導犬協会の提唱する盲導犬育成事業の趣旨に賛同し、募金箱を設置する

ことを承諾致します。

☆備考欄

※協会記入欄ですので、記入の必要はありません。
☆募金箱番号


