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太枠内の項目全てを記入してください。
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提出日を記入してください。
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個人番号を記入してください。
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寄附年月日および寄附金額を記入してください。
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確定申告をする必要がない方は
チェックをしてください。
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寄附先が５自治体以内である方は
チェックをしてください。
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①と②どちらも該当する場合のみ
ワンストップ特例の申請が可能です。
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住所と氏名を記入してください。
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