
FAX№：0475-44-1729

　睦　沢　町　長 様

　下記のとおり寄附をしたいので申し出ます。

ふりがな

氏　名

〒 ―

電話番号 ― ― FAX ― ―

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

円

豊かな自然を守るまち睦沢町応援寄附金

寄　　附　　申　　出　　書

令和     年    月    日

寄附者 住　所 都・道・府・県

寄附の払込方法

払込取扱票（郵便局）での払い込み（手数料無料）

口座振込（振込手数料は寄附をされる方のご負担となります）

現金書留での払い込み

睦沢町役場窓口で現金での寄附

町ホームページに
掲載することに

同意します

同意しません

町へのメッセージ等
をお願いします

寄附金税額控除に係
る申告特例（ワンス
トップ特例）の申請
書の送付

希望します
※希望する場合、下記にご記入ください。
※後日送付する申請書に記入・捺印し、必要書類を添付
　の上、睦沢町までご返送ください。

性別　 男　・　女 生年月日 明・大・昭・平　  　年　　 月 　　日

寄 附 金 額

寄附の目的

※寄附金の使途についてのご要望をお聞かせ下さい。

・睦沢町の中で使い道を検討させて頂きます

・福祉に関すること

・地方創生に関すること

・産業振興に関すること

・教育に関すること

※お礼の品のご希望はこの欄にご記入ください

※お礼の品の発送時期については、ご指定いただけません。当方で準備が整い次第、各お礼品の発送時期
の中で発送させていただきます。なお、長期不在がある場合にはご連絡ください。
　また、先行予約のお米については新米収穫後に発送を開始いたしますが、天候不順等により発送開始が
当初の予定から遅れる場合がありますので、あらかじめご了承ください。

お礼の品について

希望する（お礼の品一覧から選択してください）

希望しない


