
以下のとおり寄附をしたいので申し込みます。

都道 区 市

府県 郡

　▼　お届け先情報

　※　案内書類及び寄附金受領証明書について寄附者情報と異なる住所に送付を希望される方のみご記入ください。

都道 区市

府県 郡

ﾌﾘｶﾞﾅ

電話
番号名前

公表を希望する
※氏名と都道府県名をホームページ等で公表します。

E-mail

※メールアドレスがない場合は、記入不要です。

　▼　寄附金税額控除に係る申告特例（ワンストップ特例）
　　　※希望する方はチェックをいれ、生年月日を記載してください。

　▼　寄附者情報

住所

〒 ―

□ 昭和 □ 平成

□ 公表を希望しない

名前

下記住所に送付を希望する送付物 □ 申込書等案内書類 □ 寄附金受領証明書

住所

〒 ―

ﾌﾘｶﾞﾅ

         愛媛県大洲市ガバメントクラウドファンディング申込書
【プロジェクト名：【第3弾】大洲市が進める「飼い主のいない猫を増やさない」まちづくり】

※希望申出のみで手続き完了とはなりません。後日送付される寄附金税額控除に係
る申請書に記入の上、返信していただく必要があります。

 □　ワンストップ特例を
　　　 希望する。

この申込書は、上記ガバメントクラウドファンディングへの申込書です。
本プロジェクトのご寄附にはお礼の品はございません。

▼　寄附の公表（一つお選びください）

□

　　　大洲市長　  　　様 申込日：             年    　月  　  日

年 月 日

電話
番号

【生年月日】 □ 大正



【申込書の送付先・お問い合わせ先】

　愛媛県大洲市役所　企画情報課

　〒795-8790 愛媛県大洲市大洲６９０番地の１

　メールアドレス：kikakujouhouka@city.ozu.ehime.jp

□ 郵便局またはゆうちょ銀行での振込　※振込手数料は無料です。

▼　寄附方法（１つお選びください。）

▼　寄附金額

裏面も記入をお願いします。
円

　TEL：０８９３－２４－１７２８　　FAX：０８９３－２４－２１９９

ありがとうございました。

▼　申し込み前の確認事項　（必ずご確認の上、お申し込みください。）

□ 下記確認事項に同意いたします。

▼　大洲市へご意見・メッセージ・その他特記事項がございましたらご記入ください。

現金書留（手数料がかかります。）

直接（窓口）納付　（大洲市役所企画情報課までお越しください。）

○　目標金額に達しなかった場合でも、ご支援いただいた寄附を活用させていただきます。
○　目標金額以上のご寄附をいただいた場合も、大洲市猫不妊去勢手術補助金に活用させていただきます。
○　この寄附は「負担付寄附」ではなく、「用途を指定した寄附」としてお受けするものです。
　　　事業実施に向け全力で取り組んでいきますが、万が一実施できない事由が生じた場合には、
　　　この寄附の趣旨に沿う事業に活用させていただくことをご了承ください。
  ＜負担付寄附＞
　　 寄附の条件等として市が法的義務を負い、その不履行の際には当該寄附の解除など、寄附の効果に
 影響を与えるものです。
　 ＜指定寄附＞
　　　寄附者が自らの寄附金について何らかの使途を希望し、市が活用する際にはこれを尊重しつつ、各
　分野への配分を判断させていただくものです。
○　寄附金から募集に係る経費を差し引いた額を事業に充当させていただきます。
○　寄附金受領証明書の発送や寄附の活用報告を行うため「申込者情報」及び「寄附情報」等を、
　 本事業を連携して実施する株式会社スチームシップに通知します。
○　寄附金受領証明書等は「申込者情報」の住所・氏名で発行します。
　　・　原則として、ご入金後の変更・再発行はできません。
　　・　領収日は、クレジット決済の場合は「決済日」、郵便及び銀行振込の場合は
　　　　金融機関での「振込日」となります。
　　・　寄附した年の所得について税の控除を受ける場合には、領収日がその年内である必要があります。

　　　　　　　　　　名義：大洲市歳計前公金　　　大洲市会計管理者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　オオズシサイケイゼンコウキン　オオズシカイケイカンリシャ

□

□

□

□

ゆうちょ銀行以外の金融機関での振込
　※恐れ入りますが振込手数料のご負担をお願いいたします。
　【振込先】　金融機関名：伊予銀行　大洲支店　　口座種別：普通　　口座番号：１１７４４４３

指定金融機関での納付　※振込手数料は無料です。
　（申込書を受付後、納付書を送付します。）
　【指定金融機関】
　　・（株）伊予銀行・愛媛たいき農業協同組合・（株）愛媛銀行・愛媛信用金庫
　　・（株）香川銀行・四国労働金庫


