申出日　令和　　年　　月　　日

のまち稲城応援寄附金申出書

稲城市長　髙　橋　勝　浩　殿
ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒 　　　－　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は稲城市を応援するために、次のとおり寄附の申し出をいたします。
なお、私は、宗教的若しくは政治的なもの、又は暴力団若しくは暴力団関係者ではありません。
提供する個人情報は、寄附金の受付・確認及び謝礼品の送付のために利用することに同意します。
	寄附金額
	　　　　　　　　　　      　　　円　

	寄附金の使途
	　　□　稲城っ子の未来を応援

	
	　　□　稲城市の観光推進事業を応援

	
	　□　稲城市立中学校の部活動を応援

	
	　　□　市に一任

	希望する納付方法
	□　市役所窓口にて現金による寄附

	
	□　納付書による金融機関窓口での寄附

	ホームページでのお名前の公表
	□　希望する
	□　希望しない

	ワンストップ特例について
※　適用を希望される方は、「希望する」を選択の上、申請書をご提出ください。
	□　希望する
	□　希望する

	謝礼品提供希望について
※　謝礼品の贈呈は、市外の方を対象といたします。
	□　希望する
	□　希望する

	（謝礼品の提供を希望する場合）
希望の謝礼品の品名
· [bookmark: _GoBack]別紙カタログをご覧の上、ご希望の謝礼品名、お礼品ID（７桁）をご記入ください。
	品名：

	
	ID： 

	（謝礼品の提供を希望する場合）
希望の謝礼品の数量
	　　　　　　　　　　　　　個

	その他
※　市への応援メッセージ等、住所地以外へのお届け指定（電話番号必須）等がございましたらご記入ください。
	



