
(様式１) 

ロッカー・メールボックス利用申込書 

 

 下記のとおり、令和 年度のロッカー・メールボックス( 新規 ・ 更新 )の

利用申込みをいたします｡ 

令和  年  月  日  

 

社会福祉法人 宮崎県社会福祉協議会会長 殿 

 

※新規利用申込みの場合は、会則や会報等､団体の活動内容が分かる書類を添付すること。 

※更新利用申込みの場合は、ロッカー・メールボックス利用状況調査票(様式２)を添付すること。 

 

〈申込書提出先〉 

 社会福祉法人宮崎県社会福祉協議会 地域・ボランティア課（宮崎県ボランティアセンター） 

  〒880-8515 宮崎市原町２－２２ 宮崎県福祉総合センター 本館３階 
TEL ０９８５－２５－０５３９  FAX ０９８５－３１－６５７５ 
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