
様式(第２条関係） 

 年  月  日 

 

寄 附 申 込 書 

 

高 石 市 長 様 

 

申込者  〒  

住所  

    

                             ふりがな 

                      氏名  

電話番号  

 

下記の金額を寄附いたします。 

 

記 

 

１．金額               円 

 

２．希望する分野の前に○印をつけてください。 

 分 野 

 市民の福祉 

 保健医療 

 公共施設整備（学校教育施設の整備） 

 公共施設整備（上記以外の施設の整備） 

 市内緑化 

 奨学金貸付 

 文化・スポーツ振興・国際交流 

 財政の健全化 

 指定しません 

     

３．納付方法について、いずれかをお選びいただき○印を記入してください。 

 

      （  ）納付書  （  ）口座振込  （  ）現金書留 

 

    ４．寄附者氏名の公表について、どちらかに○印を記入してください。 

 

      （  ）公表に同意する  （  ）同意しない 

 

 

※ご記入いただきました個人情報は、寄附金に関する業務以外に使用することはありません。 


