（様式３）

山形県若者定着奨学金返還支援事業【産業団体等連携枠】
一般支援型寄附申込書

平成　　年　　月　　日


　山 形 県 知 事 　殿


郵便番号　　　　　 〒
住所又は所在地　　　
氏名又は名称及び　　
代表者役職・氏名　　


本支援事業の主旨に賛同し、下記のとおり寄附を申し込みます。

記

寄附金額 　金　　　　　　　　　　円
　（後日、山形県から送付される寄附手続の書類により上記の寄付金を納付します。）


	寄附金の
納付予定(希望)時期
	平成　　年　　月頃
※寄附金の納入時期は、県と調整のうえ決定します。




	県ホームページ
での公表の希望
	１ 寄附者名と寄附
金額を公表する。
	２ 寄附者名のみ
公表する。
	３ 公表しない。


      （１～３のうち該当するものに「○」を付してください。）


	担当者
	役職名
	氏 名
	電話番号
	

	
	
	
	FAX番号
	

	
	
	
	Eﾒｰﾙ
	

	書類送付先
(上記の住所・所在地と異なる場合)
	〒




