
大阪・光の饗宴2024　御堂筋イルミネーション

マイメッセージツリー　参加申込書（再開）

ふりがな

申込者名
※寄附金の納付者名

住所

電話番号

メールアドレス

寄附金額

5 10 15

日本語訳
(プレート内容が日本語・

英語以外の場合)

プレートデザイン

LED発光カラー

イラストの挿入

申込者名の公表

ふるさと納税

　※ご記入いただいた個人情報につきましては、本事業以外の目的には使用いたしません。

　※設置期間終了後にプレートの送付を希望される場合は、下記項目に✔をご記入ください。（送料は大阪府負担）

　　　　□プレートの送付を希望する（屋外設置後のため、傷等がある場合がございますのでご了承ください。）

※申込はお一人様一枚までとし、重複応募があった場合は、すべての申込みを無効とします。 

※設置予定枚数を超えた場合は、抽選とします。

ふるさと納税ワンストップ特例制度申請書類の送付を □ 希望する　　　　　□ 希望しない

落選した場合、キャンセル待ちを □ 希望する　　　　　□ 希望しない
キャンセル待ち

※キャンセル待ちを希望された場合、キャンセルが出た際に抽選にて、落選者の中から個別にご連絡いたします。
※設置期間は12月９日（月）～12月31日（火）（23日間）となります

□ 承諾する　　　　　□ 承諾しない寄附者様のお名前をホームページ等に掲載することを

〒　　　  　　-

※必須

＠
※任意（メッセージ内容が日本語・英語以外
の場合は必須）

※表示内容について、変更を依頼する場合があります

金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

左側に記載の「プレートに表示する氏名等、メッセージ、イラストに係る掲載要件」を全て満たしています。 □

表示内容に著作権等の権利を含まないこと、または含む場合は、自らの責任において使用許可手続きが完了していることを申告しま
す。 □

□
左側に記載の「プレートに表示する氏名等、メッセージ、イラストに係る掲載要件」を満たさなくなった場合は、大阪府の判断でマイメッ
セージツリーを撤去すること、寄附金が返還されないこと及びプレートの再作成を行わないことに同意します。

20

※表示内容について、変更を依頼する場合があります

※日本語・英語以外の場合、必ず日本語訳を記載してください

プレート写真の公表
プレートの写真をホームページ等に掲載することを

※掲載を確約するものではありません。
□ 承諾する　　　　　□ 承諾しない

プレートに表示する氏名
等

（15文字以内）

プレートに表示するメッ
セージ

（20文字以内）

□標準　　　　　　□ハート　　　　　　□絵馬風　　　　　　□バラ　　　　　　□パーティー　　　　　□無地

□白　　　　　□赤　　　　　□黄　　　　　□青　　　　　□緑

□ 希望する　　　　　　　□希望しない
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確認事項
※右記項目を確認し、
☑してください。全ての
項目に☑が無い場合は
お申込みできません。

〒559-8555
大阪市住之江区南港北1-14-16　大阪府咲洲庁舎37階
大阪府　府民文化部　都市魅力創造局　魅力づくり推進課
マイメッセージツリー担当
TEL：06-6210-9304　　FAX：06-6210-9316

5

※ニックネームやご家族、ご友人等のグループの名前でも可

10

重 要


