
 令和  年  月  日 

 

寄附受付申請書 

 

木更津市長 渡 辺  芳 邦 様 

 

住 所  木更津市中央○○ 

団体名  ○○こども食堂 

代表者職・氏名 会長 木更津 太郎   （※） 

（※代表者が手書きしない場合は、記名押印してください。） 

 

木更津市行政ポイント制度実施要綱において、下記のとおり、当団体を指定した行政ポ

イントの寄附を受付たいので、木更津市行政ポイント制度実施要綱第１１条の規定によ

り、関係書類を添えて申請します。 

 申請に当たり、同要綱の規定を遵守することを誓約します。 

 

記 

 

１ 対象期間      令和〇年４月 ～ 令和△年３月 

 

※対象期間は１年以内としてください。 

 特に希望がない場合には、開始月から起算した１年後としてください 

例）開始：令和６年１月 ⇒ 終了：令和６年１２月 

※日付は無記入で提出してください。 


