
後援会の趣旨に賛同し、下記の通り寄付の申し出をいたします。

年 月 日

ﾌﾘｶﾞﾅ

生年月日   大正・昭和・平成・西暦 年 月 日

ご住所（*必須） 〒          －

ご連絡先（*どちら
か必須）

自宅電話             携帯電話             

ｅ－ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

お仕事（*必須）
○でお囲みください

金額（*必須） 円 （一口１０００円以上でお願いします）

   銀行振込（恐れ入りますが手数料ご負担ください）

領収
○でお囲みください

書    必要 ・不要  

寄付金控除証明書
○でお囲みください

   必要 ・不要        （所得税の申告の際、領収証で出来ますが、後日税務署に提出する必要があります）

その他ご要望など

【お問合せ先】 仲川げん後援会（会計責任者：井上）    
ＦＡＸ  ：   ０７４２－２６－０３９８
ｉｎｆｏ＠ｎａｋａｇａｗａｇｅｎ.ｎｅｔ  ｈｔｔｐ：//ｗｗｗ．Ｎａｋａｇａｗａｇｅｎ/ｎｅｔ

（必須項目）は、政治資金規正法上必ずご記入ください。日本国籍のない方は、賛助会費とさせていただき
ますので、寄付金控除を受けることができませんが、ご承知おきください。

また、お仕事につきましても、個人の寄付であり、企業・団体からの迂回献金を避けるための確認ですの
で、可能な限り詳しくご記入いただければと存じます。

   郵便振替（手数料不要の用紙をご用意します）

仲川げん後援会 寄付金申込書

お名前（*必須） 日本国籍の有無（*必須） 有 ・無

個人情報保護法により、本紙の情報は、会員登録及び選挙管理委員会に提出する書類作成以外には利用
いたしません。厳重に保管いたしますのでご安心ください。但し、選挙管理委員会に届出た収支報告書は、

年間寄付額が５万円以上の方の、住所･氏名･職業･金額等が、公表されますことをご承知おきください。

会社員／公務員／自営業／学生／アルバイト／その他（                     ）

お支払
○でお囲みください

い方法


