
令和　  　年　  　月　　　日　　　

社会福祉法人
 大阪市北区社会福祉協議会会長　様
　（善意銀行運営委員長）

住　　所

氏　名又は

名　　称

連絡先（電話）

　　１　預託内容

金銭預託 円

物品預託

　　２　払出しに関する希望事項等

具体的に記載してください

払出し先 □ 指定有

□ 指定無　（貴法人に一任します）

□ その他

上記、大阪市北区社会福祉協議会善意銀行に預託いたします。

情報の公表

区社協処理欄

預託者 お礼状 領収書
登録表 発　行 発　行

今回の預託について、お名前や金額などを広報誌等へ掲載させていただくことが
あります。
公表に同意いただける場合は「同意する」に○を、同意いただけない場合 は「同意
しない」に○をつけてください。

同意する　　　　　・　　　　　同意しない

決　　　　　　　　裁 処　　理　　欄

会　長 事務局長
事務局長
代理 担当者 入金処理

善  意  銀  行  預  託  申  込  書


