第1号様式（第4条関係）
桜井市まち・ひと・しごと創生寄附活用事業寄附申出書

　年　　　月　　　日
（あて先）　桜井市長
本社住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　印　
（法人番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

桜井市が実施する　　　　　　　　　　　　事業に対し、下記のとおり寄附することを申し出ます。
記

1　寄附金（予定）額　　金　　　　　　　　　　　　円　※下限10万円

2　寄附金の納入方法（いずれかに〇を付けてください。）
	
	市が発行する納付書による納付

	
	市長が指定する口座への振込み　※振込手数料のご負担があります。

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



3　企業名等の公表の可否（該当する方に〇を付けてください。）
	公表する項目
	可
	不可

	企業名及び本社の所在地等
	
	

	寄附金の額
	
	

	企業概要（HPリンク等）
	
	



4　担当者連絡先
	所属：
	氏名：

	住所：
	電話番号：

	E-mail：


注1） 寄附いただく額は、年度ごとの事業費の範囲内となります。
注2） 実際の寄附金の納付は、年度ごとの事業費の確定後となります。
[bookmark: _GoBack]注3） 寄附金の受領後、税額控除に必要となる受領証を送付いたします。
