
別記様式（第４条関係） 
 

寄 附 申 出 書 

 
　　年　　月　　日　 

　音更町長　宛て 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－ 
 
　　　　　　　　　　寄附申出者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ 

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　FAX 番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　メ ー ル ア ド レ ス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
 
　音更町のまちづくりを応援するため、次のとおり寄附することを申し出ます。 
 

記 
 
１　寄附金の額　金　　　　　　　　　　　　円 
 
２　寄附金の使途の希望（寄附金の活用を希望する事業の［　］に○印を付けてください。） 

 
３　寄附金の払込方法（いずれかに○印を付けてください。） 
　［　］町が発行する納付書による振込み（手数料無料/後日送付します） 
　［　］町長が指定する口座への振込み（手数料は個人負担となります） 
　［　］現金書留郵便 
　［　］現金・小切手の持参（　　月　　日頃） 
 
４　氏名などの広報紙、ホームページなどへの掲載の可否（それぞれ［　］に○印を付けてく

ださい。） 
（１）氏名の掲載　　　　　　［　］可 ・ ［　］不可 
（２）在住市町村名の掲載  　［　］可 ・ ［　］不可 
（３）寄附金額の掲載      　［　］可 ・ ［　］不可 
 
５　音更町のまちづくりに対するご意見やメッセージをお寄せください。 

ＦＡＸ送付先：０１５５－４２－２１１７ 

 寄附金の活用を希望する事業

 
［　］

子どもたちの健全育成のための事業 

（子育て環境の充実、教育の振興など）

 
［　］

活力を育む産業振興のための事業 

（農林業、商工業、観光業の振興など）

 
［　］

景観整備及び環境対策のための事業 

（景観づくり、自然環境の保全など）

 
［　］

安心して暮らせる福祉の向上のための事業 

（健康づくり、高齢者・障がい者福祉の充実など）

 
［　］使途は特に指定しません。

 



謝礼品の選択について 

 

 

音更町外にお住まいの方に謝礼品を贈呈します。 

寄附金額に応じたご希望の謝礼品を記入し、寄附申出書と一緒に音更町へ提出してください。 

 

寄附申出者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

◎希望の謝礼品 

 

 

◎謝礼品の送付先（寄附者以外の送付先を希望する場合のみご記入ください 

 

◎ワンストップ特例申請書の送付について 

 

◎その他注意事項 

 

 謝礼品名 個数 備考

 

 

 

 

 

 
謝礼品を希望しない場合は、右欄に「〇」をご記入ください。　⇒

 
住　　　　　所

〒

 （ふりがな） 
氏　　　　　名

 
電　話　番　号

 
備　　　　　考

 寄附金税額控除に係る申告特例（ワンストップ特例）の申請書の送付を希望する

場合は、右欄に「〇」をご記入ください。後日、関係書類を送付します。

 ※寄附申込みのキャンセル、謝礼品の交換・返品等はできません。 

※謝礼品によっては発送までにかなりの時間を要する場合があります。 

※謝礼品をお受け取りいただけなかった場合の再発送はできません。


