令和　　年　　月　　日
門川町長　安田　修　殿
郵便番号　
ご 住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ
お 名 前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
寄附申込書
私は、門川町を応援するため、下記のとおり寄附を申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　記

寄附金額　　　　　　　　　　　　　円

納付方法



□口座振込

※どちらかに□を付けてください。
□郵便振替
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
寄附金の使い道として、希望されるものをお選びください。
□福祉支援メニュー　　　□子育て・教育支援メニュー
□環境保全支援メニュー　□町長おまかせメニュー
門川町へのメッセージ
門川町への応援メッセージ等、何でもご記入ください。

	


門川町ふるさと納税寄附金
お礼の品選択用紙
門川町へ寄附をしていただいた方へ、ささやかですが、門川町の旬の特産品を
送らせていただきます。お礼の品につきましては、インターネットでふるさと
納税ポータルサイト（ふるさとチョイス・楽天・さとふる）をご覧のうえお選
びいただくか、門川町ふるさと納税事務局（TEL: 050-3786-5491）にご連絡い
ただければカタログを送らせていただきます。
寄附金額によってお選びいただけるお礼の品が違います。寄附金額をご確認の上、
ご記入ください。記入のない場合、門川町旬の特産品をこちらでお選びして送付
いたします。
ご希望の特産品の番号と名称をご記入ください
　　　 番号　　　　　　　　　　　　　　名称

※重要なお知らせ※
平成27年4月1日以降に申し込みの方は、いわゆるワンストップ特例制度を
受けることができます。(確定申告の手続きを寄附先の自治体に委任することが
できる制度です。)
　対象となる方は、「①確定申告をする必要のない方　②寄附をする自治体が5自治
体以下の見込みの方」の2つの条件を満たす方となります。
　ワンストップ特例制度について希望されるかどちらかに○を付けてください。
　なお、記入のない場合は、希望されないものと見なしますのでご了承ください
　
　　　　　　　　希望する　　・   希望しない
　上記で「希望する」を選択された方はご記入ください。


　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　性別　　　　男　・　女
お問合せ先：門川町ふるさと納税事務局　TEL:050-3786-5491　
FAX:050-3488-0889









明・大


昭・平




















