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　私は、佐久穂町の学校教育を応援するため、次のとおり寄附を申し込みます。
１　寄附金額と応援したい学校の選択
寄附を希望する学校に寄付金額をご記入ください
	学校名
	寄附金額

	佐久穂町立佐久穂小学校
	円

	佐久穂町立佐久穂中学校
	円

	学校法人茂来学園　大日向小学校
	円


　★寄附額の９０％を指定の学校へ補助金として交付し、寄附額の１０％は、町の教育振興財源とします。

★佐久穂町ふるさと応援寄附金教育支援分の寄附に対する返礼品はありません。
２　寄附の方法をお選びください。（希望する番号に○印）
　　①　ゆうちょ銀行振込　（振込手数料不要）

②　佐久穂町指定金融機関振込（振込手数料不要　八十二銀行・JA佐久浅間）

③　銀行振込（振込手数料は寄付者負担）

④　現金書留（手数料は寄付者負担）もしくは、役場窓口直接納付
３　寄附者情報の公開についてお選びください。（希望する番号に○印）
　　選択がない場合は公表に希望しないものとします。
　　①　希望する

　　②　希望しない
　　　　※希望された場合は、氏名・住所（都道府県名）・寄附金額を町ホームページや広報誌などで公表させていただく場合がございます。
　　また、寄附を希望する学校への公表を希望しますか。
　　①　希望する

　　②　希望しない
４　寄付金控除に係る申告特例申請書の要望（希望する番号に○印）
　　①　希望する
　　②　希望しない
５　佐久穂町や学校に対するにご意見等がありましたらご記入ください。今後の参考にさせていただきます。
	


