年　　月　　日

こども未来基金寄附申込書

　藤　沢　市　長

寄附申出人　　
　　　住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり申し出ます。
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
会　社　名
	

	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
団　体　名
	

	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
代 表 者 名
※個人の方はお名前
	

	連絡先
（電話番号）
	　　　　　　　（　　　　　）

	寄 附 金 額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	ホームページ公表希望有無
	ホームページでお名前の公開をして良いかお聞かせください

　　　　　　希望する　　・　　　希望しない


事務処理欄
	上記のとおり、ご寄附の申し出がありました。

	受理場所　　□子ども総務課

　　　　　　□
	受理
　　　・　　・
	歳入台帳番号

No．

	ホームページ公表希望（　有 ・ 無　）
	起案

　　　・　　・
	決裁

　　　・　　・

	子ども総務課決裁欄
	会計課納付年月日　　　　・　　・

	部長
	参事
	主幹
	課長補佐
	主査
	担当


