
【令和4年6月20日版　企業様向け特別会員様式】

加入種類

企業名

（団体名）

代表者名

事業所

所在地

電話 FAX

納入方法

（〇を付ける）

金融機関：七十七銀行　利府支店

口座番号：（普通）９０３８５３１

口座名義：社会
シャカイ

福祉
フ ク シ

法人
ホウジン

利府町
リフチョウ

社会
シャカイ

福祉
フ ク シ

協議会
キョウギカイ

 会長
カイチョウ

　伊藤
イ ト ウ

三男
ミ ツ オ

ご希望の場合は、ホームページＵＲＬをご記入ください。

社会福祉法人　利府町社会福祉協議会

住所：〒981—0104　利府町中央2丁目11-1

電話：022-356-9060　FAX：022-356-9225

E-mail：rifu-shakyo@dune.ocn.ne.jp

社会福祉法人　利府町社会福祉協議会　会員申込書

－　　　－

❶振込　　❷集金　　❸来所

当会のホーム
ページに
リンク貼付

※当会の特別会員会費は、税制上の優遇措置が受けられます。
　社会福祉協議会(＝社協）の会員会費は、寄付金と同様、所得税、住民税、法人税におい
て、それぞれの条件を満たすことで優遇されます。
　この優遇措置を受けるためには、確定申告が必要となります。その際に、当会が発行し
た領収書を添付して申告してください。
　優遇措置の詳しい内容につきましては、税務署にお問い合わせください。

❶の場合、振込手数料は企業様で負担願います。また、本紙を

０２２－３５６－９２２５までＦＡＸ願います。

記入日 令和　　年　　月　　日

特別会員（一口10,000円）

〒　　　－　　　　

－　　　－

mailto:rifu-shakyo@dune.ocn.ne.jp

