まち・ひと・しごと創生寄附活用事業に対する寄附の申し出について

令和　　年　　月　　日
福井市長　様
本社所在地　〒
法人名
代表者役職・氏名
法人番号（13桁）
貴団体で実施される地方創生応援税制に係る事業について、下記のとおり寄附することを申し出ます。

記

１　事　業　名　　　　福井フェニックスまつり開催事業（花火）　　　　	

２　寄附予定額	金　　　　　　　　　　　　　円
（　　年　　月頃寄附予定）
３　福井市のホームページにおける公表について（いずれかにチェックをお願いします）
法人名の公表　（　□ 可　・　□ 辞退　）
【ＵＲＬの公表も希望される場合は、下記にご記入ください】
ＵＲＬ： 
寄附額の公表　（　□ 可　・　□ 辞退　）

４　国への寄附実績調査時の報告範囲について（いずれかにチェックをお願いします）
法人名の公表　（　□ 可　・　□ 辞退　）
寄附額の公表　（　□ 可　・　□ 辞退　）

  ５　担当者様連絡先
	部署名
	
	氏　　名
	

	住　所
	
	電話番号
	

	Eメール
	


　　  

