
(様式１）

菊川駅整備寄附金に関する調書 御記入日

※刻印名は寄附者本人または親族に限ります。親族の場合は、同意を得た上でご記入ください。

※設置日等詳細については、自由通路完成時期（令和７年度）に改めて通知します。

※申込後、ご住所等が変更になった場合は、下記までご連絡ください。

連絡先：菊川市役所都市計画課（0537-35-0932）

続柄（　　　　　　　）

（例：子、孫など）

御芳名

有　　・　　無

芳名版プレートについて（個人３万円以上・団体及びグループ５万円以上・法人10万円以上）

所属部署

御住所

希望

寄附日
（予定日）

令和　　　年　　　月　　　日
寄附の公表につい
て（お名前のみ広

報またはHP）
可　　・　　不可

表記(個人名のみヘボン式ローマ字）

（個人名例）菊川　太郎　→　Taro Kikugawa
（法人・団体名例）株式会社きくのん　→　株式会社きくのん
※個人名の場合、姓と名の間にスペースをあけてください。

フリガナ

氏名

御住所

電話番号

刻印者名

※寄附者本人以
外の場合記入し

てください。

令和　　年　　月　　日

フリガナ

寄附者

御芳名

※法人、団体等の場合は法人、団体名及び代表者名を御記入ください。

御住所

電話番号

電話番号

（寄附担当者）
※法人、団体等
の場合のみ御記

入ください。

寄附方法
※番号に○をつけて

ください。

　１　一般寄附（　現金持参　・　振込　）
　２　企業版ふるさと納税

寄附金額 　　　　　　　　　円
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