熊本城災害復旧支援金寄附者
復興城主移行申込書
　　年　　月　　日
[bookmark: _GoBack]　熊本市長　（宛）

　熊本地震により甚大な被害を受けた熊本城復旧の趣旨に賛同し、『熊本城災害復旧支援金』に1万円以上の寄附をしましたので、『復興城主』への移行を申し込みます。
【復旧支援金寄附者】
	ご住所
	〒


	フリガナ
	
	電話
番号
	

	ご芳名
	
	
	

	寄附金額
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	振込日（時期）
	　　　年　　　月　　　日（　　　　　年　　　月）
※振込日が不明な場合は、寄附金を振り込まれた月をご記入ください。


※上記の情報は振込者様の確認のために必要ですので必ずご記入ください。なお、記載内容の確認のためにご連絡差し上げることがございますので、あらかじめご了承ください。
※申込書の情報に関しましては、本業務の目的以外には使用いたしません。
■城主証について（※城主証の氏名が芳名板に掲示されます）
　申込者と城主名が異なる場合又は申込者住所以外に城主証の送付を希望される場合は、下記の欄にご記入ください。
	ご住所
	〒

	フリガナ
	

	城主名
	


■城主手形について（※城主手形は申込者か城主に限ります）
　城主名と城主手形名が異なる場合は、下記の欄にご記入ください。ただし、城主手形は個人のお申込に限ります。
	城主手形名
	


■感謝状について（※１回の寄附額が１０万円以上の方のみ記載してください）
　 10万円以上のご寄附をいただいた方には感謝状を贈呈しております。市長からの感謝状贈呈式ご案内送付について、希望されるか、希望されないかについて、下記のいずれかに○をご記入ください。なお、贈呈式のご案内を希望されない場合は、感謝状は上記ご住所へ郵送させていただきます。

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	希望する


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	希望しない


	備　　考
	

	受付
	振込確認
	入力
	仮手形
	城主証
	城主手形
	永代帳
	感謝状

	
	
	
	
	
	
	
	案内発送
	贈呈式
	発送

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


城主№　　　　　

