
様式第1号（第4条関係）

小城市長　宛

小城市へ寄附をしたいので、次のとおり申し込みます。 令和　　　年　　　月　　　日

(自宅) - -

(携帯） - -

（1）

郵便振替 市指定銀行口座への振込 現金書留

寄附者氏名 寄附金額

※『申告特例申請書を要望する』と選ばれた方には後日、郵送にて書類を発送いたします。

ご記入いただいた個人情報は、小城市個人情報保護条例に基づき、他の目的に使用することはありません。
６品以上のお申し込みがある場合は、自由記載欄にご記入ください。
インターネットでのお申し込みの場合は、寄附の払込方法に「クレジット払い」も選択できます。

佐賀県小城市ふるさと納税サポート室　FAX:  050-3606-3392

２ 寄 附 の 目 的 □（2） 健康・福祉のまちづくり

ふるさと応援　寄附申込書【ふるさと納税】

ふりがな

電話番号
お名前

住　所
〒

メール
アドレス

１ 寄 附 金 額 金 円

□ 子ども・子育て・教育のまちづくり
未来を担う子どもたちが健やかに安全に育つまちづくりに活用させていただきます。

（寄附の使途） 市民が生涯にわたり健康で幸せに暮らせるまちづくりに活用させていただきます。

※ （1）～（3）の中から
１つ指定してください。

□（3） 市長おまかせコース
（1）～(2)の事業を含め、市長が事業を選択し、有効に活用させていただきます。

※寄附金の一部はふるさと納税推進に係る経費にも使わせていただきます。

３ 寄 附 の 振 込 方 法 □ □ □
※ ご希望の振込方法に

チェックしてください。
※ 現金書留及び市指定銀行口座への振込を利用される場合は、郵送料・手数料をご負担いただき

ますようお願いします。

□ 公開について同意（次のうちから記入した項目の公開に同意します。）
４ 寄 附 者 情 報 の

公開に対する同意 □ □

□ 公開について不同意※ ご希望される項目に
チェックしてください。 ※ 同意又は不同意の記載がない場合は、「公開について不同意」と判断させていただきます。

商 品 番 号 お届けのご要望記入欄商　品　名

５ お 礼 の 品

※ 別紙の『小城市ふるさと納
税カタログ』から、ご希望の
商品をお選びいただき、商
品番号と商品名をご記入く
ださい。

※ 複数のお申し込みも可能

自由記載欄

※
※
※

生年月日 年 月

６
ワンストップ特例
申請の申込み

□申告特例申請書を要望する　（※要望する場合は、性別及び生年月日を必ずご記入ください）

※ ご希望される項目に
チェックしてください。

M. T.
S. H.

性別 男　・　女

□申告特例申請書を要望しない　（※確定申告をされる方はこちらをお選びください。）

日


