（別紙１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請年月日　　　　　　　年　　月　　日

長崎県福祉保健課長　様
災害時用備蓄食料等寄附申請書

下記のとおり、寄附を申請します。

	申　請　団　体
	住所、団体名

代表者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)

	
	アルファ化米（５０食／箱）
	　　　　　　　　　　　　　　箱

	
	缶詰パン（２個入り×２４缶／箱）
	　　　　　　　　　　　　　　箱

	
	ペットボトル入飲料水（２Ｌ×６本／箱）
	　　　　　　　　　　　　　　箱

	
	
	

	
	
	

	使　　用　　目　　的
	該当する番号を○で囲み、右欄に具体的な内容をできるだけ詳しく記入してください。

（記入欄が不足する場合は、別紙（書式自由）に記入してください。）

	
	1． 防災意識の啓発等のために実施する災害対策訓練、研修、講演会等での使用
	

	
	2． 団体等が行う生活に困窮している者等への寄附
	

	
	3． 教育・文化施設等で飼育・栽培

する動植物の飼料及び肥料として　　

の使用
	

	
	４．その他、上記１から３に準ずる公益　　　目的での使用

注：内容によっては認められ

ない場合もあります。
	

	連絡先
	部署名
	
	担当者氏名
	

	
	電話
	
	Eメール
	

	
	F A X
	
	
	


· 申請団体（国、地方公共団体は除く）は、定款、役職名簿等の活動内容が分かるものを
添付してください。
