
氷川町長　様

次のとおり申し込みます。

処理日 電話　0965-52-5852

振込日 〒869-4814

振込金額 熊本県八代郡氷川町島地６４２番地

備　　考

【氷川町記入欄】 【お問い合わせ先】

受付番号 氷川町役場　福祉課

公表の有無 公表可 匿名希望

金額

納付方法 窓口 振込 納付書

振込（納付）予定日 令和　　　年　　　月　　　日

受領書の要否 要 不要

電話番号

FAX番号

メールアドレス

申込者

フリガナ

※法人・団体の場合は代表者名もご記入ください。

住所
〒　　　　　－

メール　　　hukushi@town.kumamoto-hikawa.lg.jp

FAX　　　　0965-52-3939（送信票不要）

氷 川 町 災 害 義 援 金 申 込 書

申込日

【電子メールまたはFAXでご提出ください】

　氷川町へのご支援、誠にありがとうございます。

　お手数ですが、申込書をご記入の上、電子メールまたはFAXでご提出

いただきますよう、お願いします。


