
第第第第51515151号様式号様式号様式号様式のののの２２２２（第34条の３関係） 

年  月  日 

 

高知県知事 様 

 

申請者 所在地 

名称 

代表者の職・氏名          ㊞ 

電話番号 

 

控除対象寄附金指定申請書 

 

高知県税条例第39条の２第３号エの規定による控除対象寄附金の指定を受けたいので、

高知県税規則第34条の３第１項の規定により下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 寄附金の名称等 

 

 

 

 

 

２ 連絡先（県内の事務所又は事業所の名称及び所在地、電話番号、担当者の氏名等） 

 

 

 

 

 

 

注 高知県税規則第34条の３第２項各号に掲げる書類を添えてください。 


