ＦＡＸ送信先　沼津市ぬまづの宝推進課　055-931-7863

高尾山古墳の保存・活用のために

必要な整備についての寄附申出書
年　　　月　　　日
（あて先）沼　津　市　長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),お名前)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり寄附を申し出ます。　　
記
１　寄附金額　　　　　　　　　　　　　　円
２　寄附金の納入方法（いずれか１つに〇を付けてください）

（１）納付書（指定金融機関）　 （２）ゆうちょ銀行振替 （３）現金書留
（４）直接持参　
３　翌年の確定申告が不要になる「寄附金税額控除に係る申告特例申請書」を希望する場合は下記（　）に〇をつけ、本人確認のため性別と生年月日を記入して下さい。

申請書送付希望（　　　）　性別：　男　・　女　　生年月日：　　　　　　　　　　　
· こちらに〇をつけただけでは、ワンストップ特例の対象とはなりません。後日送付させていただく申請書に必要事項を記入し返送下さい。

· 確定申告が不要になるのは、ふるさと納税以外では確定申告の必要のない給与所得者等の方で、年間５自治体までです。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　氏名等の公表について（いずれか１つに○を付けてください）

（１）氏名を公表してよい　　　（２）公表を希望しない

· 公表を希望しない場合でも、寄附金額のみ公表いたしますのでご了承ください。

※　通常のふるさと納税のようなお礼の特産品はございませんので、ご了承ください。
（注）　　ご記入いただきました個人情報は、寄附金の事務以外に使用することはありません。
