（様式第１号）

　　年　　月　　日
甲斐市長 　様
　※申請者
	ご住所
	〒

	都道　　　　　区市
府県　　　　　郡

	(ふりがな)
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	ご連絡先
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寄　附　申　出　書
次のとおり寄附を申し出ます。
１．寄附金額　　　  金　　　　　　　　　　　　円
２．寄附方法　（いずれかにレをお付けください）　　
□　郵便振替　(※後日、払込取扱票送付）         　　 □　口座への振込 （※後日、口座案内書送付）
□　納付書　(※後日、納付書送付)  　　　　　　　 □　現金書留
□　現金納付
　
３．寄附金の公表（※5,000円以上の場合いずれかにレをお付けください）
　□　公表してもよい　　　　　□　匿名での公表を希望する

※寄附金の状況（氏名、住所(市区町村まで)、寄附金額）をホームページ等で公表します。
４．特典の選択　　□　特典を希望する　□　特典を希望しない
希望する場合は、商品名を記入してください　　
	特典番号
	商品名
	特典番号
	商品名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　※特典は、複数選択できます。　
（注）甲斐市民の方の特典は、金額に係わらず甲州弁ラジオ体操第１・第２ＣＤのみになります。
５．ワンストップ特例の申込み
　□　申し込む（※入金確認後、書類を送付いたします）　　□申し込まない
（注）「ワンストップ特例の申込み」にチェックしただけでは、申込みは完了いたしません。
送付した書類に必要事項を記入のうえ、返送していただきますと完了いたします。
【注意事項】※確定申告で使用する「寄附金受領証明書」は寄付の入金確認後に申請者氏名で発行いたします。入金確認後の氏名の変更はできませんので、あらかじめご了承ください。
甲斐市ふるさと応援寄附金アンケート
　このたびは甲斐市ふるさと応援寄附金にご協力いただきありがとうございます。
今後の甲斐市ふるさと応援寄附金の参考にしたいと思いますのでお手数ではございますが、
下記のアンケートにお答えください。（お答えにくいものがあれば空欄で構いません）
■該当するものに○印をつけてください（複数回答可）
１　甲斐市との縁は？
　(1)　甲斐市在住者
　(2)　甲斐市の出身者
　(3)　甲斐市に通勤・通学している
　(4)　甲斐市を訪れたことがある
　(5)　クラインガルテン利用者
　(6)　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２　甲斐市ふるさと応援寄附金をどこで知りましたか？
　(1)　甲斐市のパンフレット・広報誌・雑誌（雑誌名　　　　　     　　　　　　）
　(2)　甲斐市のホームページ
　(3)　甲斐市以外のホームページ（ホームページ名　　　　　　　　　　　　　　　）
　(4)　知人からの紹介（市役所からの文書を含む）
　(5)　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３　甲斐市ふるさと応援寄附金を行おうとした理由は？
　(1)　甲斐市を応援したいから
　(2)　特典に魅力を感じたから
　　　(2-1)　特典に魅力を感じた場合、特に魅力を感じた特典は何ですか？
　　　　　　　（特典名　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　(3)　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
４　甲斐市ふるさと応援寄附金に対してご意見がございましたら、ご自由に記入ください。
　　※配送先の指定や、受取りできない日時等の記入も可能です。

