
　　 平成　　　年　　　月　　　日

　柏　市　長　　あて  

　

郵便番号： 〒

住      所：

ふ り が な

氏      名：

電話番号：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

柏市ふるさと寄附金申込書

　私は、柏市のまちづくりを応援するため、次のとおり寄附いたします。

Ⅰ．寄附金額 【寄附金の振込方法】

一金 円也 □　ゆうちょ銀行振替 □　自治体窓口（納付書）

※現在、市外の場合「ゆうちょ銀行振替」でお願いしています。

Ⅱ．希望する返礼品　　　　（注意）１万円以上寄附いただいた市外在住のかたのみになります。

※1：返礼品は、別添カタログの中から希望の【返礼品番号・個数・返礼品名】をご記入ください。

【返礼品番号： 】　　【個数： 】【返礼品名： 】

【返礼品番号： 】　　【個数： 】【返礼品名： 】

【返礼品番号： 】　　【個数： 】【返礼品名： 】

【返礼品番号： 】　　【個数： 】【返礼品名： 】

【返礼品番号： 】　　【個数： 】【返礼品名： 】

【返礼品番号： 】　　【個数： 】【返礼品名： 】

【返礼品番号： 】　　【個数： 】【返礼品名： 】

Ⅲ．事業内訳一覧（どれか1つに○を付けてください）

事業の種類
使途要望欄を
○で表示

事業の種類
使途要望欄を
○で表示

(1) 防災及び防犯事業 (7) 文化振興及び文化財保護事業

(2) 国際化推進事業 (8) スポーツ推進事業

(3) 福祉及び医療事業 (9) 学校教育振興事業

(4) 子育て支援事業 (10)その他（使途の指定無し）

(5) 環境保全事業 (13)市民公益活動促進事業（柏・愛らぶ基金）

(6) 緑化事業

Ⅳ．寄附者情報（氏名）の公開について ※Ⅳ、Ⅴとも、どちらかに○を付けてください。

( ) １．公開してもよい。 ( )　２．公開を希望しない。

Ⅴ．ワンストップ特例申請用紙の送付を希望しますか？

( ) １．送付を希望する。 ( )　２．必要ない。

「1．送付を希望する。」を選択した方のみ、ご記入ください。

性別 男 ／ 女 生年月日 西暦 年 　　　　　月　　　　　日

Ⅵ．寄附の理由について、教えてください。　※（　）に○を付けてください。

( ) １．出身地または以前に住んでいたことがある。

( ) ２．観光等で訪れたことがある。

( ) ３．家族・友人・知人が住んでいる。

( ) ４．返礼品が魅力的である。

( ) ５．その他　　（ ）

ＦＡＸ申込み先：050-3488-0889


