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年 月 日

　有田町長　様

〒 -

（ ）

金 円也

○ 納税方法（寄附金のお支払い方法をご指定ください）

□　郵便振込 ・・・ 郵便振替用紙をお送りいたします

□　銀行振込 ・・・ 下記口座へ振り込んでください（振込手数料がかかります）

○ 寄附金受領証明書の送付先（寄附金受領証明書の送付先をご指定ください）

□　申請者住所と同じ ・・・ 上記の申請者住所に送付いたします

□　申請者住所以外

〒 -

○ 寄附金の使い道（寄附金の使途と下記の事業の中からお選びください）

寄 附 申 込 書

令和

申 請 者 住 所

（ふ り が な）

申請者
氏名又は団体名

連絡先電話番号

メールアドレス

　次のとおり有田町ふるさと応援寄附を行いたいので申し込みます。

寄附金額

佐賀銀行　有田支店　当座　3532

有田町会計管理者　（アリタチョウカイケイカンリシャ）

住 所

氏 名 電話番号

事業の種類（いずれかに「○」を記入してください）

１．未来を担う有田の人づくりに関する事業

２．食と器に関する事業

３．有田の原風景の保存と活用に関する事業

４．地域医療と福祉の充実に関する事業

５．住民の融和と連携に関する事業

６．ふるさとおまかせ応援事業
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○ ワンストップ特例申請について

□　希望しない

□　希望する ・・・ 寄附金払込確認後、受領証明書と合わせて申請書等を送付します
→ ご本人確認のため、｢生年月日｣、｢性別｣をご記入ください。

・

○ お礼の品について（希望されるお礼の品をご記入ください）

円コース

円コース

円コース

円コース

円コース

○ お礼の品の配送先（お礼の品の配送先をご指定ください）

□　申請者住所と同じ ・・・ 2-1ページの申請者住所に送付いたします

□　申請者住所以外

〒 -

○ お礼の品の受け取り希望の時間帯（希望の配達時間がありましたらご記入ください）

※配送期日のご指定は承っておりません。

○ 備考（メッセージなどがございましたら記入ください）

生年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

※「ワンストップ特例申請（寄附金税額控除に係る申告特例）」の対象となる方は、
　①確定申告や住民税の申告をする必要のない方、②寄附をする自治体が5自治体以下の方
　の２つの条件を満たす方となります。

寄附金額 管理番号 お礼の品の名称 数量

（「管理番号」欄には、ふるさと納税ポータルサイト「ふるさとチョイス」又はカタログに明記している｢
A｣、｢F｣、｢N｣、｢S｣などから始まる番号を記入してください）

～ 　ごろ

※一部地域についてはご希望に添えない場合がございます。配送事業者により配達可能時間が若干
異なりますので、ご希望の時間を前後することがございます。ご了承ください。

住 所

氏 名 電話番号


