
年　 　 月　 　 日

佐川町長　様

〒

住所

氏名（ふりがな）

連絡先 TEL：

FAX：

E-mail：

　私は、佐川町を応援するために寄附をしたいので、下記のとおり申し出ます。

1 寄附金額 円 ※　寄附金は１件1,０００円からお願いいたします。

2 希望する払込方法　（ □ にチェックをお願いいたします。）

□ 現金持参払　　（役場で納付書を発行いたします。）

□ 郵便振替　　（後日、佐川町から用紙を送付いたします。）

□ 口座振込　　（後日、佐川町から振込先をご連絡させていただきます。）　

3 寄附をしていただく時期   　　年　　　月　　　日　予定

4 寄附金の使途　（ご希望の使いみちを１つ選び、 □ にチェックをお願いします。）

□ 豪雪の被害を受けた農家への支援 □ 医療・福祉・子育ての充実に関する事業

□ 産業・観光の振興に関する事業 □ 教育・文化・スポーツの振興に関する事業

□ 防災・減災・交通安全・防犯の推進に関する事業

□ その他 （ 　　　　　　　　）　※チェックがない場合は、佐川町で使途を判断させていただきます。

※ご希望の使いみちにかかわらず、牧野富太郎博士に関する事業に100円を活用させていただきます。

5 お礼品（別添一覧からご希望の返礼品を選び、下記の各欄に記入してください。）

NO 個数

1 円

2 円

3 円

4 円

5 円

6 寄附金税額控除に係る申告特例（ふるさと納税ワンストップ特例）の申請について

□ 申請書の発行を要望する □ 申請書の発行を要望しない

7 佐川町へのご意見や返礼品の配送に関してご要望がありましたらご記入ください。

ふるさと寄附金申出書

記

寄附金額 返礼品名




