ホームページ掲載連絡票（令和６年能登半島地震による「射水市災害義援金」）
義援金を振込いただいた方でホームページへの掲載を希望される場合は、お手数ですが、以下太枠内をご記入のうえ、メールまたはファックスで提出をお願いします。
1　ホームページ掲載内容について
①～③にご記入お願いします。
②住所、③寄附金額については、掲載可・掲載不可のいずれかに○をお願いします。
なお、掲載不可の場合は、「***」と表示いたします。
	①法人・団体・氏名
	

	②住所
（公表は市町村名まで）
	
	掲載可・掲載不可

	③寄附金額
	
	掲載可・掲載不可


2　振込情報について
振込されていることを確認するため、①②にご記入お願いします。
	①振込日
	

	②振込者名
	


3　連絡先について
確認事項が発生した場合に、連絡可能な電話番号を記載してください。
	①担当者様氏名
（法人・団体の場合のみ）
	

	②連絡先電話番号
	


	＜メールまたはファックス送付先＞
所属名：射水市福祉保健部地域福祉課
住所：射水市新開発410番地1
電話：0766-51-6625
FAX：0766-51-6657
MAIL:chiiki@city.imizu.lg.jp


