寄附申込書様式（個人用）


寄附申込書
令和　　年　　月　　日

高知県知事 濵田　省司　様　　　　　　　　　　　　　　　（申込日）

郵便番号（〒　　　-　　　　）
ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　おEQ \* jc2 \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),名前)　　　　　　　　　　　　
ご連絡先(いずれかをご記載ください）

電話　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
　県内の子ども食堂の支援に役立てていただきたく、下記のとおり寄附を

申し込みます。

記

	寄附（予定）年月日
	金額
	備考

	令和　　年　　月　　日
	円
	


　【確認事項】（いずれかに○印をお願いします）

　　ご寄附をいただいた方のお名前を高知県子ども家庭課のホームページに掲載

させていただいております。

お名前の公表を　　　　承諾する　　・　　　承諾しない
　　※寄附申込書を受領後、納入通知書（振込用紙）を送付いたします。納入通知書を金

融機関に持参し、お振込ください。（振込手数料はかかりません）

　　　振込後に、納入通知書に金融機関から領収済み印が押印され、寄附の証明となります。大切に保管をお願いします。
【送付先】高知県子ども・福祉政策部子ども家庭課　　　　


ＦＡＸ：088－823－9658　ＴＥＬ：088－823－9637　


E-mail：060401@ken.pref.kochi.lg.jp


〒780-8570　高知県高知市丸ノ内１－２－２０








