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Ｃ（特別町民）コース※出身地区(　　　　　)

寄　附　申　込　書

令和

福島県大沼郡三島町長　様

次のとおり寄附をしたいので申し込みます。

住所
〒

円

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名
（団体の場合は、名称・代表者名をご記入ください）

㊞

納付書扱い（郵便振込）※振込票を郵送いたします。

現金書留扱い

町指定口座への振込
　※「現金書留扱い」の郵便料並びに「町指定口座への振込」による手数料等は寄附者の
　　ご負担となりますのでご了承ください。

電話 FAX

寄附金額 金

町広報誌・
町ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
での公開
について

（※該当する項目の□にチェック（レ）をしてください。）

同意します。 同意しません。

※同意していただいた場合には、寄附者の氏名・住所（都道府県のみ）をご紹介させていただきます。

備考

※Ａコース
の場合

お礼の品
カタログ

からお選び
ください。

町役場へ直接持参

希望特典

（※該当する項目の□にチェック（レ）とご記入をお願いします。）

Ａコース Ｂ（特別町民）コース※三島町出身以外の方

№

寄附方法

（※該当する項目の□にチェック（レ）をしてください。）
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