年　　　月　　　日

　山梨県知事　殿

申込者
（住　所）
（企業名・代表者氏名）

（担当者・連絡先）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寄　附　申　出　書

私は、貴殿に実施される予定である「山梨県難病の子ども未来支援事業」に対し、下記の額を寄附することを申し出ます。

記

寄付金の額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



※以下に記載した時期までに寄附金を納付する予定です。
　　　年　　　月頃
※次の項目のうち、番号を〇で囲んだ方法による納付を希望します。
１　納付書払（県が発行する納付書を銀行に持参して納付する方法）
２　銀行振込（県が指定する銀行口座に振り込んで納付する方法）
※次の項目のうち、番号を○で囲んだ情報はホームページなどで公開して差し支えありません。
１　法人名
２　寄附金額
