
私は、「堺市火災予防広報活動事業指定寄附金」の目的に賛同し、次のとおり寄附を申し込みます。

寄附金額
円

◆氏名・団体名等の公表について （いずれかにチェックをしてください。）

□ 公表可 □ 公表不可

◆堺市火災予防広報活動事業指定寄附金について、ご意見がございましたらご記入ください。

堺市消防局予防部予防査察課

〒590-0976 堺市堺区大浜南町３丁２番５号
ＴＥＬ ０７２－２３８－６００５ ＦＡＸ ０７２－２２８－８１６１

E-mail: shoyo@city.sakai.lg.jp

令和 年 月 日

個
人
の
方

（フリガナ）

氏名

法
人
の
方

（フリガナ） （フリガナ）

団体名
代表者

会社名

ご住所 〒 －

（所在地）

電話番号 FAX番号

E-mail（任意）

堺市長 宛

◆「ふるさと納税ワンストップ特例制度」の申請について （いずれかにチェックをしてください。（必須））
※「申請する」にチェックをされた方には、後日、専用の書類を堺市から送付しますので、必ずご返送ください。

□ 申 請 す る □ 申 請 し な い


