（個人用）
令和　　年　　月　　日
寄附申込書
長崎県知事　大石　賢吾　様
 （こども未来課）
住所
氏名
次のとおり寄附をしたいので申し込みます。

寄附金額　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

寄附の理由　　こどもの居場所づくりや多様な体験の提供をはじめとした、
　　　　　　　　　　　県が実施するこども施策の充実のため
◆県ホームページ掲載への同意について

５万円以上のご寄附をいただいた場合、下記項目をホームページにて紹介　させていただきます。掲載に同意される項目に「○」をご記入ください。

　（　　）氏名
　（　　）寄附金額

　（　　）住所（市町村名まで）
※ご記入の個人情報は、ホームページ掲載のほか、寄附手続のみに使用します。
【お申込み・お問合せ先】

　長崎県福祉保健部こども政策局 こども未来課

　〒850-8570　長崎県長崎市尾上町3-1
　電話：095-895-2683　FAX：095-895-２554
　E-mail：s04810@pref.nagasaki.lg.jp

