
A 希望する　（役場からお申込み内容にて振替用紙をお送りします）

B 希望しない（お手持ちの振替用紙でお振り込みください）

2 5

(1)

(2)

(3)

送り先 FAX番号（綾町役場）：０９８５-７７-２０９４

　　　　　　綾町ふるさと納税 申込書　 ※太枠内は必ずご記入ください。

宮崎県綾町長　様    年 　　月 　　日

寄
附
者
様
情
報

ご住所
 〒　　　　- 電話番号            -           -

FAX
（任意）

           -           -

ふりがな メールアドレス

（任意）

お名前
寄附金額 円　

支
払
方
法

 郵便振替用紙にて振込
※振込手数料なし

C
口座振込（以下の銀行口座へお振込みください） ※振込手数料は寄附者様のご負担となります 

　　宮崎銀行 綾支店 普通 1013204 アヤチヨウ ※『ヨ』は大きいヨとなります 

寄
附
控
除

ワンストップ
 特例申請

　Ａ 希望する 性別 男 ・ 女 生年月日 　　     年　　月　　日

　Ｂ 希望しない 　※確定申告にてお手続きください。

寄
附
目
的

ふるさと納税の使い道の番号を選択してください。（複数選択可）

1
綾町の照葉樹林と
　　　ユネスコ エコパーク推進のための事業

4 綾町の次代を担う青少年育成事業

綾町が取り組む自然生態系農業に関する事業 綾町の高齢者を敬う福祉事業

3 綾町の産業観光とスポーツ等合宿を振興する事業 6 その他町長が必要と認める事業

 返礼品の配送先が『寄附者様情報』と同じ場合は、
『配送先』のご記入は不要です。
※返礼品が３品以上になる場合は、裏面（別紙）をご使用ください。
※のし(中のし)の表書が必要な場合は、右空欄にご記入ください。

　　返礼品を希望しない

　　　  希望しない場合、以下の記入は不要です

返礼品番号 - 品名 合計金額 円 

配送希望日時 特になし ・ 指定 月　　日 午前 ・ 午後 ・ 夜間 個数 個 

配
送
先

ふりがな

ご住所

 〒　　　 - のし

お名前
電話番号 -　　　　　-　

返礼品番号 - 品名 合計金額 円 

配送希望日時 特になし ・ 指定 月　　日 午前 ・ 午後 ・ 夜間 個数 個 

配
送
先

ふりがな

ご住所

 〒　　　 - のし

お名前
電話番号 -　　　　　-　

午前 ・ 午後 ・ 夜間 個数 個 

返礼品番号 - 品名 合計金額 円 

配
送
先

ふりがな

ご住所

 〒　　　 - のし

振替用紙の
送付を

お名前
電話番号 -　　　　　-　

配送希望日時 特になし ・ 指定 月　　日 

ｖ

ｖ

ｖ



配送先の（ ）内には、申込書から続く連番を記入してください。 　寄附者様のお名前

(　)

(　)

(　)

(　)

(　)

(　)

※太枠内は必ずご記入ください。（別紙）

返礼品番号

配送希望日時

配
送
先

ふりがな

ご住所

送り先 FAX番号（綾町役場）：０９８５-７７-２０９４　　　　　　　　　　　　　　

お名前
電話番号 -　　　　　-　

 〒　　　 - のし

配送希望日時

配
送
先

ふりがな

ご住所

返礼品番号 - 品名

お名前
電話番号 -　　　　　-　

 〒　　　 - のし

配送希望日時

配
送
先

ふりがな

ご住所

返礼品番号 - 品名

お名前
電話番号 -　　　　　-　

 〒　　　 - のし

配送希望日時

配
送
先

ふりがな

ご住所

返礼品番号 - 品名

お名前
電話番号 -　　　　　-　

 〒　　　 - のし

配送希望日時

配
送
先

ふりがな

ご住所

返礼品番号 - 品名

お名前
電話番号 -　　　　　-　

 〒　　　 - のし

配送希望日時

配
送
先

ふりがな

ご住所

返礼品番号 - 品名

お名前
電話番号 -　　　　　-　

 〒　　　 - のし

- 品名 合計金額 円 

特になし ・ 指定 月　　日 午前 ・ 午後 ・ 夜間 個数 個 

円 

特になし ・ 指定 月　　日 午前 ・ 午後 ・ 夜間 個数 個 

合計金額

円 

特になし ・ 指定 月　　日 午前 ・ 午後 ・ 夜間 個数 個 

合計金額

円 

特になし ・ 指定 月　　日 午前 ・ 午後 ・ 夜間 個数 個 

合計金額

円 

特になし ・ 指定 月　　日 午前 ・ 午後 ・ 夜間 個数 個 

合計金額

円 

特になし ・ 指定 月　　日 午前 ・ 午後 ・ 夜間 個数 個 

合計金額


