
災害の記憶を風化させない事業寄附金 寄附申込書 

令和  年  月  日 

 

 大槌町長 あて 

                 〒 

ご 住 所                             

（フリガナ）    

お 名 前                             

ご連絡先 電話                          

                 fax                                                 

e-mail                         

 

 ※当申込書によりご提供いただいた個人情報は、寄附金の受付事務のために使い、ご本人の 

  承諾なしに第三者に提供することはありません。 

 私は、大槌町へ寄附をしたいので下記のとおり申し込みます。 

記 

 

１ 寄附金額          円 

２ 寄附の使用使途 (いずれかに○をお願いします。ご希望の使用使途のあるかたはご記入ください。) 

①   鎮魂の森公園造成 

②   被災した「民宿あかぶ」と「観光船はまゆり」による津波伝承事業 

③  どちらでもよい 

３ 寄附金の納入方法 

（ご希望の方法に○印をお願いします。折り返し、町の担当窓口から納付のお手続きについてご案内いたします。） 

①  町の専用口座へのお振込みによる納付 

   ② 現金書留でのご送金による納付 

   ③ 町の担当窓口での現金による納付 

４ 情報公開（いずれかに○をお願いします。） 

   寄附者のお名前及び寄附金額を掲載させていただくことに 

   ① 承諾します 

   ② 承諾しません 

 ５ 大槌町に対する応援メッセージなど 

 

ファクス送信先 岩手県上閉伊郡大槌町企画財政課 FAX 0193－42－3855 


