
 ＦＡＸ：０１８７－８５－３１０２  美郷町企画財政課 あて  

※お預かりした個人情報は、ふるさと美郷応援寄付（ふるさと納税）に関する業務以外には、一切使用しません。 

寄 付 申 込 書（ふるさと美郷応援寄付用） 
令和  年  月  日 

秋田県美郷町長 様 

申込者 〒 

 住 所 

氏 名（団体名） 

連絡先（電話番号） 

 

 次のとおりふるさと美郷応援寄付することを申し込みます。 

 

１ 金   額  一金            円也 

 

２ 寄付金の活用方法 

  「ふるさと美郷子ども育成基金」に積立て、次代を担う子どもたちを育む教育環境

の充実に関する事業に活用してください。 

 

３ 寄付金の支払方法（○をつけてください。） 

 ・ 郵便払込（郵便局・ゆうちょ銀行でのお支払い） ※手数料無料 

 ・ 口座振込（金融機関でのお支払い） ※手数料は寄付者様のご負担となります 

 ・ 役場窓口での支払い ※現金を持参のうえ美郷町企画財政課へお越しください 

 

４ 出身地（○をつけてください。） 

 ・ 美郷町の出身（・旧千畑町  ・旧六郷町  ・旧仙南村） 

 ・ 美郷町外の出身（出身地               ）ご記入願います。 

 

５ 寄付者情報の公表（公表に同意をする項目に○をつけてください。） 

 ・ 氏 名   ・ 金 額  ・ メッセージ 

 

６ お礼の品 

（○をつけてください。お礼の品を希望する場合は、カッコ内に番号と名称を記載してください。） 

 ・ お礼の品を希望します。（    －    ：              ） 

※記載例：Ａ－２：美郷のミズモグッズセット 

 ・ お礼の品はいりません。 

 

７ お礼の品の配送希望（希望がある場合は○をつけてください。） 

・ 配送希望日時（・土日祝日  ・平日） 

・ 配送希望時間帯（・午前  ・午後  ・夜間） 

 

８ お届け先の指定 

   別途指定する場合は、メッセージ欄にご記入をお願いします。 

 

９ 寄附金税額控除に係る申告特例（ワンストップ特例）制度 

（○をつけてください。利用する方には申請書をお送りします。） 

 ・ 利用する  ・ 利用しない（確定申告をする） 

 

１０ 美郷町への応援メッセージ 

 

 


