様式第1号（第4号関係）

寄　附　申　込　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　大町町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　寄附者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　〒　　　－　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（TEL）　 　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （E-mail）　 　　　　　　　　　　
　次のとおり大町町へ寄附します。
記

	寄附金額
	　　　　,０００円（一万円以上、千円単位でお願いします）

	
寄附の目的
（一つお選び下さい）
	□　1　子育て支援に関する事業
□　2　教育に関する事業
□　3　まちづくりに関する事業
□　4　福祉に関する事業
□　5　町長おまかせコース
□　6　ガバメントクラウドファンディングに関する事業

	
大町町へのメッセージ

	

	
寄附者情報の公開に関する同意
	次のうち記入した項目の公開に同意します。
□　寄附者名　　□　寄附金額　　□　大町町へのメッセージ
※公開に同意していただいた場合は、ホームページ等に掲載する場合があります。未記入の場合は「公開不可」と解します。



※お預かりした個人情報は、その目的のために使用し、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。
