
 ふれあいベンチ寄付申込書 
   

申 込 日    令和   年   月   日            

氏 名
フ リ ガ ナ

   （            ） 

年 齢   （     ）歳 

住 所   (〒                            ） 

電 話 番 号     （            ） 

ファクス番号   （            ） 

メールアドレス   （                             ） 

設置公園・場所     公園名  (                                       ） 

                    場所  (                        ） 

遊具の安全領域や地域との調整等により、ご希望に沿えない場合もあります。 

ベンチ種類・基数     A－1（  基） B－1（  基） C－1（  基） D（  基） 

A－2（  基） B－2（  基） C－2（  基）   

Dタイプを希望される方は別途、製品仕様等がわかるカタログの写し等を添付して下さい。 

プレート内容     

■寄付者名 

寄付者名を 20字以内でお書きください。 

原則文字（ひらがな、カタカナ、漢数字）のみで構成してください。（！や？は可） 

 

 

 

 

■メッセージ 

メッセージを 40字以内でお書きください。 

原則文字（ひらがな、カタカナ、漢数字）のみで構成してください。（！や？は可） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        

※申し込みにあたっては、川西市「ふれあいベンチ」募集要項をお読みください。 

※いただいた個人情報は本事業の目的以外には使用しません。 
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※印の項目は必ずご記入ください。 

 


