
 

 

  堺市長 様                  令和  年   月   日 

私は、「堺未来応援奨学金事業（堺市奨学等基金）」の趣旨に賛同し、次のとおり寄附を申し込みます。 

なお、申し込みにあたって、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律に規定する指定暴力団若し

くは堺市暴力団排除条例に規定する暴力団又は当該暴力団と密接な関係にある者でないことを誓約します。 

また、前段の誓約事項に違背する場合又は社会的な非難を受け、若しくはそのおそれがある場合その他市

長が寄附を受け入れることが適当でないと認める場合には、寄附の受託決定を後日に撤回し、受領した寄附

金を返還する場合があることについて承諾します。 

法

人

等

団

体

の

記

入

欄 

 法人番号 （13桁）  

（市区名まで） 

公表  可  □ 

公表 不可 □ 
所在地 

〒   － 

 

公表  可  □ 

公表 不可 □ 

（フリガナ）  

法人等 

団体名 
 

（フリガナ）  

代表者 

職氏名 

役職名  

代表者名 
 

 連絡先 

電話番号  

ＦＡＸ  

e-mail  

 担当者 
氏名  

連絡先  

個

人

の

記

入

欄 

（市区名まで） 

公表  可  □ 

公表 不可 □ 

住 所 

〒   － 

公表  可  □ 

公表 不可 □  

（フリガナ）  

氏 名  

 連絡先 

電話番号  

ＦＡＸ  

e-mail  

   ① 寄附金額 

公表  可  □ 

公表 不可 □ 
（円） 

   ② 「ふるさと納税ワンストップ特例制度」の申請 【個人のみ必須（法人等団体は対象外）】 

□ 
申請する。 
【注】本人確認のため生年月日が必要です 

（西暦）     年  月  日 
□ 申請しない。 

後日、専用の書類を送付しますので、必ず返送してください。 

   ③ 「ふるさと納税に対する返礼品」の希望 【堺市外在住者のみ必須（堺市内在住者・法人等団体は対象外）】 

□ 希望する。 （後日、返礼品の一覧を送付します。） □ 希望しない。 

   ④ 寄附に関する動機や奨学生に対するメッセージがございましたら、御記入ください。（任意） 

公表  可  □ 

公表 不可 □ 

 

 
 寄附申込書の送付先 ・ 問合せ先  

堺市教育委員会事務局 学校管理部 学務課 

〒590-0078 大阪府堺市堺区南瓦町３番１号 TEL：072-228-7485 FAX：072-228-7256 

堺未来応援奨学金事業（堺市奨学等基金） 寄附申込書 
 


