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寄   附   申   込   書 

  下記のとおり寄附したいので、申し込みます。 

  令和  年   月   日   

  御宿町長  様 

 

◆寄附者情報（住民票の住所） 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏 名 

 

住所 〒 

 

連絡先電話番号  

メールアドレス 

（任意） 
 

 

◆寄附金額   一金                           円也 

◆寄附金のお支払方法（必ずどちらかをお選びください（○印） 

 納入通知書（銀行振込） 

 

※お振込後、入金確認までに最長で３

～４週間かかる場合があります。 

振込手数料は寄附者様負担になります。 

※指定金融機関（千葉銀行・みずほ銀行・千葉興業銀

行・京葉銀行・いすみ農業協同組合・房総信用組合・

千葉県信用漁業協同組合連合会・銚子信用金庫）をご

利用の場合は手数料はかかりません。 

 郵便振替用紙 振込手数料はかかりません。 

※振込後、最長１週間でご入金確認が取れます。 

※ふるさとチョイスからお申込の場合、上記に加えて各種オンライン決済等でもお支払が可能です。 

 

◆氏名・寄附金額の公表について（必ずどちらかをお選びください（○印） 

 氏名、寄附金額、使い道の公表を希望する 

 寄附金額、使い道のみの公表を希望する（匿名を希望する） 
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◆寄附金の使い道の選択を次の６つからお選び下さい。 

指定先 

（○印） 

 

事業の種類 

 

事業の主旨 

 ①幻想の世界『月の沙

漠の旅』づくり事業 

御宿町に住む人、また訪れる人が、その空間の中で、それぞ

れの夢の旅を創造できるような環境の保全、街並みの整備を

進めます。 

 ②世界に発信『人類愛

の輪』事業～サン・フラ

ンシスコ号遭難救出の

史実～ 

400年以上の昔、座礁したスペイン船の乗組員が当時の岩和

田の人たちによって救護されたという史実の残る御宿町。この

人類愛の史実を日本人の誇りとして全国、そして世界へと発

信していきます。 

 ③夢を育む人にやさし

いまちづくり事業 

将来を担う子供たちのための教育環境の充実をはじめ、少子

高齢化の進展に伴う生涯学習環境の整備や地域ぐるみの子

育て支援など、教育と福祉が一体となった取り組みを行い、未

来を担う子どもたちが生き生きと学び、また住民が安心でき

る、よりきめの細かい教育・福祉の充実を図ります。 

 ④活力があふれ賑わい

を生むまちづくり事業 

地域の特性を活かした産業の活性化や、地域資源の保全、

環境整備を行うとともに、生産力の維持、向上、販路の拡大

など御宿独自の付加価値をつけた産業振興策の構築や、産

業間交流による連携を推進します。 

 ⑤住民協働による豊か

な暮らしと安心安全な

まちづくり事業 

行政はもちろん、住民やボランティアなどによる地域の力を集

結した協働によるまちづくりを図るとともに、独自の魅力ある地

域づくりや利便性を高める地域公共交通運行などを進めるこ

とにより、定住化促進や交流人口増加を構築していきます。 

 ⑥その他目的達成のために町長が必要と認める事業 

 

◆自治体への意見・応援メッセージなど（ご自由にご記入ください） 

 

※お寄せいただいたメッセージは公表する場合があります。 

※ご意見の欄で寄附の具体的な活用先を指定することはできませんので、予めご了承ください。 
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◆希望する記念品の番号と記念品名をご記入ください。 

 記念品番号 記念品名 

１   

２   

３   

４   

５   

※お礼の品なしで寄附をする場合は｢希望なし｣とご記入ください 

※１回のお申込で５品までお選びいただけます。 

※記念品の送付先の指定は１件のみ可能です。複数ある場合はお手数ですが、別途お申込ください。 

 

◆記念品のお届け先（寄附者住所と異なる場合は必ずご記入ください） 

氏 名(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 

 

住所 〒 

 

連絡先電話番号  

※記載がない場合は、寄附者情報にご記入いただいた住所に送付致します。 

 

◆記念品の配送に関する要望・備考等がありましたらご記入ください 
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◆寄附金税額控除に係る申告特例申請書（ワンストップ特例制度）の送付について 

※確定申告をされる方及び５自治体以上に寄附をされる方は対象になりません 

※「希望する」を選んだ方にのみ（○印）、受領証明書と一緒に申請書を発送します。性別及び生

年月日を記入してください。 

 

 希望する ◆性別  男性 ・ 女性 ◆生年月日 M・T・S・H    年   月   日 

 希望しない （申請書の発送はしません） 

 

◆寄附金受領証明書のお届け先（寄附者住所と異なる場合は必ずご記入ください） 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏 名 

 

 

住所 〒 

 

※記載がない場合は、寄附者情報にご記入いただいた住所に送付致します。 

 

 

・・・・・御宿町記入欄・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

※管理番号（寄附条例主管課記入） 【          】  

（基金主管課）※基金主管課が複数部にまたがる場合は寄附条例主管課         （寄附条例主管課） 
町長 副町長 総務課長 

企画財政
課長 

課長 
課長補佐 
・班長 

主査 係長 担当  課長 
課長補佐 
・班長 

担当 

             

 

 

受付印 

 

 


