様式第１号（第４条関係）
FAX送付先019-672-2311
寄附金寄附申出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　紫波町長　鎌田　千市　様

　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都・道
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　府・県　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　(ふりがな)　
　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　連絡方法　電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆａｘ　　　　　　－　　　　－　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-Mail　　　　　　　＠　　　　　　　　　

　下記のとおり寄附を申し出ます。
記
　寄附金　　　　　　　　　　　円

１　寄附の目的（使途の指定　希望する項目にチェックを入れてください。）
□　１　健康・安心　　　　　　□　２　自然・産業　　　□　３　安全・快適
　　□　４　子ども・教育・文化　　□　５　自治・参加　　
☑　６　その他　　　　　大槌町林野火災代理寄附　　　　（※使途をお書きください。）
　　□　７　町に一任

２　払込方法（希望する項目にチェックを入れてください。）
　　□　口座振込による払い込み
　　□　郵便局（ゆうちょ銀行）からの払い込み
　　□　現金書留による送金
　　□　紫波町役場にて直接寄附

３　ワンストップ特例申請（寄附金税額控除関係）
　　□　寄附金税額控除に係る申告特例申請書を要望する
　　□　寄附金税額控除に係る申告特例申請書を要望しない（※控除を受けるには確定申告が必要です。）

４　広報しわネット、町ホームページへの掲載（希望する項目にチェックを入れてください。）
　　□　氏名、住所（市区町村名まで）、寄附額を掲載してもよい
　　□　氏名、住所については掲載しないでほしい

５　差し支えなければ、「紫波町」とのご関係を教えてください（集計に使用するものです。）。
　　□　紫波町は出身地です　　　　□　以前、紫波町に住んでいました
　　□　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（Ａ４）
