
津和野町役場ふるさと納税担当課 宛 
FAX 番号 0856-74-0002 

［お問合せ先］津和野町役場つわの暮らし推進課 
TEL：0856-74-0092 FAX：0856-74-0002 E-Mail：t-kurashi@town.tsuwano.lg.jp 

 寄附申込書 

津和野町長 様                          令和  年  月  日 
 
ふるさと津和野町を応援するため、次のとおり寄附したいので申し込みます。 

▼寄附者情報 

フリガナ 

氏名 

ツワノ タロウ 

津和野 太郎 
性別 男・女 

電話

番号 
0856-74-0092 

住所 
〒699-5292 

島根県鹿足郡津和野町枕瀬 218 番地 18 

メールアドレス  t-kurashi        ＠ town.tsuwano.lg.jp 

ワンストップ 
特 例 制 度 

希望する ・ 希望しない 生年
月日 

明・大 
昭・平 

45 年 10 月 8 日 

情報公表 承諾する ・ 承諾しない 
※承諾された場合、氏名・住所（都道府県）・寄附金額を 
町ホームページなどに公表させていただきます。 

※寄附情報管理および返礼品の配送管理等を行うため、寄附者様情報を本町が業務委託を行う株式会社さとふるに通

知します。 

▼寄附情報 

寄附金額               20,000 円 
※8,000 円以上寄附をされた町外在住の方に 

寄附金額に応じてお礼の記念品をお送りします。 

寄附方法 

(該当に印をつ

けてください) 

☑ 郵便振替 専用の振替用紙をお送りします。（お手元にない場合）  手数料無料 

□ 銀行振込 
【金融機関】山陰合同銀行(サンインゴウドウギンコウ）   

【支店】津和野支店（ツワノシテン） 【口座種別】普通  【口座番号】3624917   

【名義人】津和野町会計管理者（ツワノチョウカイケイカンリシャ） 

手数料はご負

担下さい。 

□ 窓口払い 津和野町役場窓口にてお手続きします。  

 

▼使途情報 

 

▼お礼の記念品情報（※複数ご希望の場合は 2 点目以降を裏面へご記入ください） 

商品名 高津川の恵み 特別栽培米ヘルシー元氣米 2kg×2 袋(4kg) 

送付先 

（寄附者情報と異なると

ころに発送をご希望の場

合はご記入ください） 

フリガナ 

氏名 

 

住所 

〒 

電話番号  

 

 

（裏面）今後の参考にさせていただくため、アンケートにご協力お願いします 

事業の種類 金額 事業の種類 金額 

産業の振興に関する事業 10,000 円 文化の振興に関する事業 円 

自然環境の保全に関する事業 10,000 円 教育又は人づくりの充実に関する事業 円 

医療又は福祉の充実に関する事業 円 その他町長が別に定める事業 円 

観光の振興に関する事業 円   



アンケート（該当に印をつけてください。） 

ご寄附いただいた理由・メッセージ 

☑津和野町の出身だから   □観光で訪れたことがあるから  □地元特産品でほしいものがあったから 

□その他[                                            ] 

お礼の記念品を選んだ理由 

☑商品説明を見てよさそうだと思ったから   □以前から知っていたが、ふるさと納税では初めて 

☑商品写真を見てよさそうだと思ったから   □以前頼んだことがあり、よかったのでもう一度 

□同じジャンルの他の商品と比較して     □自宅または個人で利用しようと思ったから 

□家族や友人への贈り物やお福分けに     □その他 [                     ] 

 

▼お礼の記念品情報（※2点目以降はこちらへご記入ください） 

寄附者名 津和野 太郎 電話番号 0856-74-0092 

 

商品名 高津川の恵み 特別栽培米ヘルシー元氣米 2kg×2 袋(4kg) 

送付先 

（寄附者情報と異なると

ころに発送をご希望の場

合はご記入ください） 

フリガナ 

氏名 

ツワノ ハナコ 

津和野 花子 住所 

〒699-5606 

島根県鹿足郡津和野町後田ロ 64-6 

電話番号 0856-72-0650 

 

商品名 
 

送付先 

（寄附者情報と異なると

ころに発送をご希望の場

合はご記入ください） 

フリガナ 

氏名 

 

住所 

〒 

電話番号  

 

商品名 
 

送付先 

（寄附者情報と異なると

ころに発送をご希望の場

合はご記入ください） 

フリガナ 

氏名 

 

住所 

〒 

電話番号  

 

商品名 
 

送付先 

（寄附者情報と異なると

ころに発送をご希望の場

合はご記入ください） 

フリガナ 

氏名 

 

住所 

〒 

電話番号  

 

 

 


