
 

 

 

提出日を記入

してください 

必ず捺印して

ください。

太枠内の項目をご確認くだ

さい。誤りがある場合は訂

正してください。 

寄附年月日と寄附金額を

確認してください。 

確定申告をする必要がない給与所得者等の方で、医療費控除等で

の確定申告も行わない方のみ、チェックしてください。 

ふるさと納税をされる自治体数が、年間５団体以内であると見

込まれる場合のみ、チェックしてください。 

①
と
②
の
両
方
に
該
当
す
る
場
合
の
み
、
ワ
ン
ス
ト
ッ
プ
特

例
の
申
請
が
可
能
で
す
。
両
方
に
該
当
す
る
こ
と
を
確
認

し
、
必
ず
チ
ェ
ッ
ク
を
い
れ
て
く
だ
さ
い
。 

個人番号(マイナンバー)を記入してください。

また、番号確認と身分確認のための書類の添

付が必要です。 

性別・生年月日の印字がない場合は

記入してください。 

裏面もご覧ください


