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ワンストップ特例制度申請書記入例 

申請日を記入してください。 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2  

印刷されている内容をご確認ください（又はご記入ください）。 

12 桁の個人番号 
（マイナンバー） 

を必ず記入 

してください。 

※１年に複数回寄附いただくかたは、その都度申請が必要です。 
（この欄には１回分の金額が記載されています。） 

 

✔ 

内容を確認してチェックをつけてください。 
（※確定申告をしないことを確認） 

内容を確認してチェックをつけてください。 
（※寄附先が５か所以内(予定)であることを確認） 

両方にチェックがないと 
申請は受け付けられません 

 
※下妻市では、受付書の返送は行っておりません。 
（受付状況はメールでお知らせします。※受付時にメールアドレスを記入された方のみ） 

下 妻  太 郎  

        
   

印刷されている内容をご確認ください（又はご記入ください）。 

✔ 

 


