[image: ]千葉開府９００年記念事業　寄附金申込書
	お申込日
	令和　年　月　日

	寄附先
	☐千葉市への寄附　・　☐千葉開府９００年記念協議会への寄附

	会社名・団体名
（個人の場合は個人の氏名）
	フリガナ
	

	
	

	代表者職名
※個人の場合は記載不要
	

	代表者氏名
※個人の場合は記載不要
	フリガナ
	

	
	

	掲出用社名
（個人の場合は個人の氏名）
※上記と同一であれば記載不要
	フリガナ

	
	

	社名(または個人名)掲出の辞退
※HPや広報物への社名（または個人名）掲出を辞退される場合は✓を付けてください
	☐　辞退する

	ご住所
	〒　－


	ご担当部署・ご担当者
※個人の場合は記載不要
	

	ご連絡先
	ＴＥＬ：　－　－

	
	メールアドレス：

	ご寄附コース
※パートナーごとの返礼メニューについてはHPをご参照ください。
	☐　ダイヤモンドパートナー　500万円～
☐　プラチナパートナー　300万円～
☐　ゴールドパートナー　100万円～
☐　シルバーパートナー　30万円～
☐　ブロンズパートナー　10万円～
☐　パートナー　1万円～
☐　サポーター　2,000円～

	返礼メニューの辞退
※全ての返礼メニューを辞退される場合は✓を付けてください
	☐　辞退する

	請求書・領収書の送付※
　　　　　　　　　　　　
	請求書
	☐電子データのみで可・☐要原本送付・☐請求書不要

	
	領収書
	☐電子データのみで可・☐要原本送付・☐領収書不要

	
	※市への寄附の場合は納付書（兼領収書）を送付させていただきますので記入不要です。


　
〖申込書ご提出先〗□住所：〒260-8722　千葉市中央区千葉港1番1号　千葉市役所6階
　　　　　　　　　　　　　都市アイデンティティ推進課　　　   □問合せ時間：平日AM9：00～PM5：30
　　　　　　　　　□TEL：043－245-5660　□FAX：043－245-5534　□E‐mail：kaifu900th@city.chiba.lg.jp
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