	まち・ひと・しごと創生寄附活用事業に対する寄附申込書
令和　　年　　月　　日
　大槌町長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
本社所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(フリガナ) 
企 業 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　fax   　              　　　                  　
e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　大槌町が実施する予定である　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に対し、下記の額を寄附することを申し出ます。
記

１　寄附金額　　　　　　　　円

２　寄附金の納入方法（いずれかに〇をお願いします。）
	
	町の専用口座へのお振込みによる（申込書受付後にお知らせいたします。）

	
	現金書留でのご送金による

	
	町の担当窓口での現金による



３　情報公開（下記※２をご承諾の上、○をお願いします。）
（１）寄附者の企業名を町ＨＰ等に掲載させていただくことを
	
	承諾します



（２）寄附金額を町ＨＰ等に掲載させていただくことを
	
	承諾します



※１　当申込書によりご提供いただいた情報は、寄附者の承諾なしに第三者に提供する
ことはありません。
※２　企業名様・ご寄附金額は原則、公表とさせていただいております。やむを得ず、非公表をご希望される際は、個別具体的な理由をいただくとともに、当町が開催する第三者を含む評価委員会において、その理由の正当性を判断させていただくこととなりますので、公表へのご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。



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

