様式第１号（第２条関係）

和光市寄附金申込書

年　　月　　日

和光市長　あて

	ご住所　
	〒　　　―
　　　都　道

　　　府　県

	（ふりがな）
	

	お名前　
	

	生年月日　
	明　大　昭　平　　　　　　年　　　月　　　日

	ご連絡先
	電話番号　
	

	
	携帯番号
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	和光市に対し、次のとおり寄附します。

寄附金額　　　　　　　　　　　　　　　円



	メッセージ（ご自由にご記入ください。）



	寄附金受入れ状況の公表時（年１回）に、名前、金額の公表をしてもよろしいですか。いずれかに○をつけてください。

　　名　　　前　　　　・公表してもよい　　　・公表を希望しない

　　金　　　額　　　　・公表してもよい　　　・公表を希望しない




