
以下のとおり、寄附をしたいので申し込みます。

都道 区市

府県 郡

納付書

現金書留

自治体窓口

都道 区市

府県 郡

※

▼　寄附者情報 （※寄附金受領証明書・返礼品発送先）

手数料無料

指定金融機関は
手数料無料

郵送料は
ご負担ください

払込取扱票（郵便局専用）は、お申込み後10日程度（土日祝日を除く）で
お届けします。

納付書（指定金融機関）は、お申込み後10日程度（土日祝日を除く）でお
届けします。

【送り先】〒720-8501
広島県福山市東桜町3番5号　福山市役所　情報発信課　宛て

〒720-8501　広島県福山市東桜町3番5号　福山市役所
情報発信課　窓口にてお支払いください。

□

□

福山市内在住の方及び使途「ウクライナから本市へ避難された方々への支援のため」を選択した
方を除き、寄附金額に応じて返礼品を贈呈します。

　．　        ．

支払
方法

□

□

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日頃

ワンストップ
特例

▼　寄附・使途情報

円

個人情報の取扱いについて

電話
番号

□ 災害に強いまちづくりを

□

世界に誇るデニム産地・地域産業の更なる発展のため
に

□ 市民のまちづくり活動を応援します！ □

（仮称）子ども未来館構想の推進　～未来を担う人材
の育成をめざして～

□

振込取扱票
(ゆうちょ銀行)

□ 福山市民病院の小児・周産期医療を充実します □ ウクライナから本市へ避難された方々への支援のため

寄附の予定時期

安心して暮らせる福祉のまちづくり □

□　ワンストップ特例を希望する。

□

▼　お届け先情報 ※　寄附者情報と異なる場合のみご記入ください。

ﾌﾘｶﾞﾅ
電話
番号

※
金額

□

鞆地区の町並みを保存します

□

こども達の豊かな心と健やかな体を育みます

ご指定がない場合は「市長におまかせ」への寄附とさせ
ていただきます。

□

寄附金の受付及び入金に係る確認・連絡等に利用するものであり、それ以外の目的で使用いたしません。

▼　福山市へご意見・メッセージ・その他特記事項がございましたらご記入ください。

名前

住所

〒 ―

          ばらのまち福山応援寄附金申込書　　（1枚目）

福山市長　  　　様 申込日：             年    　月  　  日

　　　　　　　　　　   自治体CD：342076

公共空間が変わる！福山駅前が変わる！

次の100年へ、城があるまち福山

使 途
（一つお
選びくだ

さい）

E-mail

名前

住所

〒 ―

ﾌﾘｶﾞﾅ

（希望する方はチェックをいれて、生年月日を記載してください。）

生
年
月
日

「世界に誇るばらのまち」に向けて！

□ 市長におまかせ



※

1 No

2 No

3 No

4 No

5 No

6 No

7 No

◆寄附金額以下をお選びいただいた場合も返金はございませんので、ご注意ください。

注意事項

■ばらのまち福山応援寄附金申込書の提出先

福山市役所　情報発信課

〒720-8501 広島県福山市東桜町3番5号

TEL　084-928-1135 FAX　084-931-2056　　

メールアドレス：brand@city.fukuyama.hiroshima.jp G

円

円

件

件

円

件

返礼品名 返礼品寄附金額件数

円

円

円

円

※

返礼品は、ご入金確認後、約2週間～1か月ほどでお届けとなります。

返礼品を第三者の方に送付する場合は、受取人に事前にお伝えください。受取拒否等による再
度の配達は対応できません。

福山市在住の方には返礼品はお贈りできません。

返礼品等の発送のため、本事業連携先の委託事業者及び返礼品事業者へ個人情報を提供しま
す。同意の上お申込みください。

※

季節や時期により手配にお時間がかかる場合がございます。万が一、品切等により手配できな
い場合はご連絡いたします。その場合は、その他の返礼品をお選びいただきますようお願いしま
す。

※ 寄附金受領後の、寄附金の返金、返礼品の変更及び返品には応じられません。

受取人の不在により返礼品が届けられない場合、配達元に返却されることがありますが、その
際の再配達には対応できませんのでご注意ください。また、受取人の不在により返礼品が保管
中に傷むなどのトラブルがあった場合においても対応できません。

▼　返礼品情報

　　　　　　　　　　　　　　　　　返礼品情報　　　　　　　　　　　　　　　（2枚目）　

福山市内の方及び「ウクライナから本市へ避難された方々への支援のため」を選択した方を除き、以下のう
ちからいずれかお選びください。

件

件

件

件

円

情発-2025.4.1

寄附者名前
電話
番号

返礼品を辞退する　　　※　お受取をご希望されない方のみチェックをご記入ください。　辞退 □

返礼品番号

◆金額合計が寄附金額を超えて
　 いないかご確認ください。 ⇒ 返礼品コース金額合計

※

※

※

※


