	申込書郵送先
	〒883-1601　宮崎県東臼杵郡椎葉村大字下福良1829番地70
椎葉村交流拠点施設Katerie（かてりえ）　　

	
	株式会社ＤＣＴ　椎葉村ふるさと納税事業一括代行受託業者

	ＴＥＬ連絡先
	０５０－３５９０－６２０２

	ＦＡＸ送信先
	０５０－３５８８－４６５３

	メール送信先
	info@shiiba-miyazaki.jp


　　年　　月　　日

寄 付 申 込 書
	ふりがな
	
	住　所
	〒　 　－

	氏　  名
	
	

	
	
	

	連絡先
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	

	寄付金額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	返礼品　※複数選択される場合や異なる住所へ届ける場合は別紙にご記入ください。

	品名：

	ワンストップ特例申請希望の選択 （ご希望の方は性別・生年月日を記入してください）

	□　希望する　　　□　希望しない（確定申告をする）

	性　別
	□男性　　　□女性
	生年月日      　　
	　　　　　年 　 　月 　　日

	希望する納付方法　(いずれかを選んで番号を☑してください)

	　□　ゆうちょ銀行払込　(払込取扱票を送付します。手数料は無料です)

	　□　その他銀行振込　(指定の金融機関以外は手数料をご負担いただくことになります)

	　□　現金書留　(郵送料等はご負担いただくことになります)

	　□　椎葉村役場での窓口払い

	希望する寄付金の使い道　(いずれかを選んで番号を☑してください)

	□　福祉、少子高齢化対策に関する事業
	□　教育、スポーツ活動の充実に関する事業

	□　自然環境保全・景観の維持に関する事業
	□　歴史、文化の保存に関する事業

	□　産業の振興に関する事業
	□　その他　

	寄付の公表　(いずれかを選んで番号を☑してください)

	　□　氏名・金額とも公表可
	　□　氏名のみ公表可
	　□　公表しないでほしい

	応援メッセージ
	


当申込書にご記入いただきました個人情報につきましては、椎葉村への寄付金(ふるさと納税)に関わる業務以外には使用いたしません。
（別紙）

返礼品・届け先住所等記入用紙
お届け先指定(□寄付受領証明書送付先　□返礼品お届け先)
	品　　名
	
	口　数 
	口

	ふりがな
	
	ＴＥＬ
	

	氏　　名
	
	ＦＡＸ
	

	住　　所　
	〒　　　　－

	


お届け先指定(返礼品お届け先)
	品　　名
	
	口　数 
	口

	ふりがな
	
	ＴＥＬ
	

	氏　　名
	
	ＦＡＸ
	

	住　　所　
	〒　　　　－

	


お届け先指定(返礼品お届け先)
	品　　名
	
	口　数 
	口

	ふりがな
	
	ＴＥＬ
	

	氏　　名
	
	ＦＡＸ
	

	住　　所　
	〒　　　　－

	


お届け先指定(返礼品お届け先)
	品　　名
	
	口　数 
	口

	ふりがな
	
	ＴＥＬ
	

	氏　　名
	
	ＦＡＸ
	

	住　　所　
	〒　　　　－

	


