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越知町を応援するため、下記のとおり寄附を申し出ます。

１　寄附金額 円 ※寄附金は１件5,000円からお願いいたします。

２　希望する払い込み方法　（いずれかに○印をお願いいたします。）

（１）( ) 越知町からお送りする納付書により郵便局で支払い

（２）( ) 現金書留で送金

（３）( ) 越知町の口座に振り込み（後日、振込先をご連絡させていただきます。）

（４）( ) 越知町へ現金を持参する

３　寄附金の目的　（ご希望の使いみちを１つ選び、○をご記入してください。）

（１）( ) 町長がまちづくりのために必要と認める事業

（２）( ) 産業・経済・観光づくりのための事業

（３）( ) 防災の強化のための事業

（４）( ) 教育の充実及び青少年の健全育成のための事業

（５）( ) スポーツ振興のための事業

※○が無い場合は、越知町で使途を判断させていただきます。

４　お礼商品（別紙一覧よりご希望の特産品を選び、番号か特産品名を記入してください。）

特産品〔 〕

５　ワンストップ特例申請を希望

　希望する 〔 〕 生年月日 性別

　希望しない 〔 〕

６　自由記載欄（越知町への要望、メッセージなどがございましたら、ご記入ください。）

○越知町ＦＡＸ：0889-26-0600

ふるさと寄附金申出書


