
 渋川市長　様

住　所

（団体名）

氏　名

電話番号

次のとおり寄附をしたいので、申し込みます。

口

円

以下は、美術館及び担当部署が使用します。

受付者 受付№

副市長 教育長 部　長 館　長 係　長

可 否

経過等

提出先：渋川市美術館・桑原巨守彫刻美術館　事務室（渋川市役所第二庁舎１階）

寄 附 申 込 書

令和　　　年　　　月　　　日

10,000円×

合計

寄附金の費途 渋川市美術館・桑原巨守彫刻美術館の運営

　現金（来庁） 　現金（納付書）

現金書留あ

　郵送 メール

メール送付をご希望の方は、下記にメールアドレスをご記入ください。

　希望する 　希望しない

「希望する」の方で、上記氏名（法人等は団体名）と異なるお名前でのご紹介を
ご希望の場合は、下記にご記入ください。

受付日 年　　月　　日

決　裁 市　長

受納

広報担当課 財政課

寄附しようとする
口数及び金額

寄附金の納入方法

「お支払いのご案内」
送付方法

広報紙・ＨＰ等での
お名前のご紹介に
ついて
(銘板の掲示も含みます。）

合

　
議

 


