
様式２ 

受付番号：       

鈴鹿市フードドライブ寄附届 

１ 寄附年月日         年      月      日 

２ 氏    名                               

３ 住   所  鈴鹿市                              

４ 電 話 番 号          ―           ―          

 

以下の設問は，いずれかに「〇」をお願いします 

５ 寄附食品について 

寄附食品 カテゴリー 重量合計 ※職員記入 

缶詰類  乾物類  乾麺類  粉類  インスタント食品類 

レトルト食品類  フリーズドライ食品類  菓子類  調味料類 

米類  餅類  その他（                 ） 

 

 

６ 寄附理由について（複数選択可）。 

  ① 買いすぎて，食べきれないから       ② 多くもらって，食べきれないから 

  ③ もらい物だが，好みではないから      ④ 市を通じて社会福祉協議会等に寄附したいから 

  ⑤ ポイント(ギフトカード)がもらえるから      ⑥ 食品ロスの削減につながると考えるため 

  ⑦ その他（以下に具体的な理由をお書きください） 

 

 

７ 今までに，家庭で使い切れない食品を寄附したことがありますか。 

  ① ない(初めて)   ② ある 

８ ポイント付与がなかったら、ご家庭で使い切れない食品を寄附しなかったですか。 

① いいえ : ポイントがなくても，食品を寄附した。(又は寄附する予定だった。) 

(ポイントが家庭で食べきれない食品を寄附するきっかけになったわけではない。) 

② はい  ：ポイントがなかったら，食品を寄附しなかった。(又は寄附する予定はなかった。) 

(ポイントがあったので，食品を寄附した。) 


