（様式第２号）
「茨城県災害復興支援寄附金」申込書

令和　　年　　月　　日

茨城県知事　大井川和彦　様

　私は、以下のとおり寄附金を申し込みます。

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(フリガナ),団体名)（社名）　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(フリガナ),代表者)　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜連絡先＞

　〒　　　　　　　　

　所在：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電　話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　
　金額　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　（　　月　　日頃入金予定）

※　プレスリリース（　可　・　不可　）
　※　納付方法等について

　　１　申し込み後、寄附用の納付書を発送いたします。

　　２　金融機関、インターネットバンキング等を経由し入金願います。


寄附金（法人・団体等担当）窓口

　　〒３１０－８５５５

　　　水戸市笠原町９７８－６

　　　　　　　　　　　　　茨城県庁　防災・危機管理課　担当：山﨑
　　　　　　　　　　　　　電話　０２９－３０１－５９７７（ＦＡＸ２８９８）

　　　　　　　　　　　　　メール　kikikanri01@pref.ibaraki.lg.jp
