様式第１号
年　　　月　　　日
社会福祉法人朝霞市社会福祉協議会　御中
るくるん募金箱設置承諾書
　　社会福祉法人朝霞市社会福祉協議会が行う募金の趣旨に賛同し、るくるん募金箱を設置することを承諾いたします。ただし、何らかの理由により設置が不可能な状況になった場合は、募金箱を直ちに返還いたします。
記
1. 設置者

	設置先住所
	〒

	設置先名
（店舗・企業等名）
	

	代表者名
	印

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


2. 広報への掲載について
るくるん募金箱設置の広報については以下のとおりです。（いずれかに〇）
(1) 広報紙「社協あさか」　　　　　　 
(2) ホームページ　　　　　　　　　　 
(3) Twitter　    　　　　　          
(4) Facebook　  　　　　　　        
　　　※未記入の場合には可とさせていただきます。

可　・　否


可　・　否


可　・　否


可　・　否








以下、朝霞市社会福祉協議会記入欄
募金箱番号　　　　　　　
設置日　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　返却日　　　　年　　　月　　　日　　　

