年（令和　　年）　 月 　 日
明石市長　丸谷　聡子　様

住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名
寄　附　申　出　書

一金　　　　　　　　　　　　　　　　円也

上記の金額を、明石市こども基金に寄附いたします。



※　直筆でご記入ください。パソコン等で作成の場合は印刷したものに押印してください。
ご確認事項
こども基金に寄附をして頂くための確認事項となります。
お手数ですが、下記の項目にご記入の上、「寄附申出書」と一緒にご提出ください。
	ふりがな
氏　　　　　　　　名
	

	所在地
	〒


	連絡先
	ご自宅
携帯電話

	寄附の方法について

ご持参いただくか、銀行振込みのいずれかでお願いします。
	・現金持参を希望（希望日時をご記入ください。）
➡　明石駅前のパピオス明石５階までお越しください。
　第1希望　令和　　年　　月　　日（　　）　　時
第2希望　令和　　年　　月　　日（　　）　　時
第3希望　令和　　年　　月　　日（　　）　　時
第4希望　令和　　年　　月　　日（　　）　　時
第5希望　令和　　年　　月　　日（　　）　　時

　お越しになる方の人数　　　名
・金融機関での振込みを希望
➡　納付書を送付します。最寄りの金融機関で納付願います。

	ホームページへの掲載
	可　　　　・　　　　否

	市HPや「あかし子育て応援アプリ」
にお名前を掲載してよろしいですか。
	

	記者提供のご希望
	有　　　　・　　　　無

	新聞記者に今回の寄附に係る
情報の提供を希望されますか。
	


寄附の趣旨


□明石市の子どもたちのために役立てて欲しい


□設置していた募金箱に募金が集まったため


□社会貢献したい


□その他








