
寄附（ふるさと納税）申出書 
 

平 成    年    月     日  

北 海 道 佐 呂 間 町 長  様  
 

申 
 

 

出 
 

 

者 

（ ふ り が な ） 
 

氏       名  
 

住 所  
〒 

 

電 話 番 号                     （携帯電話） 

FAX・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ等   

寄 附 申 出 金 額  一金                円 

寄 

付 

金 

の 

使 

途 

佐呂間町への寄付金（ふるさと納税）につきましては、『佐呂間町ふるさと応援事業』とし

て、観光振興・地場産業振興・教育・福祉などの事業に活用させていただきます。 

上記以外の特定の目的がありましたら、下の枠内に指定する具体的な事業等をご記入く

ださい。 

入
金
方
法
の
ご
希
望 

選 択  入  金  方  法  送    金    先   等  

 

郵 便 局 で払 い込 み 
※ ゆ う ち ょ 銀 行 （ 郵 便 局 ） の 窓 口  

又 は払 込 書 対 応 のゆうちょ ATM

で振 り込 みができます。 

払込取扱票を後日送付いたします 
※振 込 手 数 料 が無 料 になります 

 現 金 書 留 で送 金  

〒093-0592 

北 海 道 常 呂 郡 佐 呂 間 町 字 永 代 町 3 番 地 1 

 佐 呂 間 町 役 場  「寄 附 金 担 当 」宛  

 佐 呂 間 町 役 場 へ持 参  平 成   年   月   日 に持 参 します 

 ※希 望 する選 択 欄 に〇をつけてください 

寄 付 者 名 等 の 

「町 広 報 誌 」への公 表  

※希 望 される公 表 方 法

に○をつけてください 

選 択  公   表   方   法  

 氏 名 、所 在 地 (市 町 村 名 まで)の公 表 について同 意 します 

 匿 名 を希 望 します 

寄 付 の動 機 をお聞 か

せください 

※該 当 する□にチェ
ックを入 れてください 

□佐 呂 間 町 に住 んでいたことがある □佐 呂 間 町 を訪 れたことがある 

□佐 呂 間 町 在 住 の知 人 がいる   □その他 （下 の空 欄 にお書 きください） 

希望する特典 （寄付区分内の希望特典のアルファベット・数字に〇をつけてください） 

１ 5,000 円コース ２ 10,000 円 コース ３ 20,000 円 以 上 コース 

Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｅ  Ｆ  Ｇ Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ  Ｆ  Ｇ  Ｈ  Ｉ  J  Ｋ  Ｌ  Ｍ Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ  Ｇ  Ｙ 

特 典 ３ - Ｙ を 選 択 し た 方 → Ｔ シ ャ ツ 種 類 〔 ① ・ ② 〕   サ イ ズ 〔 S ・ M ・ L ・ X L 〕 

※寄付金の入金確認後に発送いたします 

※特 典 は地 元 企 業 から発 送 するため、個 人 情 報 （住 所 ・名 前 ・電 話 番 号 ）を企 業  

へお知 らせします 

【本申出書は郵送（現金書留送金先と同じ）またはＦＡＸ（01587-2-3368）もしくは 

E-mail（kikaku@town.saroma.hokkaido.jp）にて提出してください】 
発
送 


