年度　秋田県地域公益活動事業　参画申請書
　年　月　日
秋田県社会福祉法人
経営者協議会会長　様

秋田県地域公益活動事業の目的に賛同し、拠出金を負担いたします。

	№
	
	

	１
	法人本部所在地
	〒

	２
	電話番号
	

	３
	FAX番号
	

	４
	E－mail
	

	５
	法人のURL
	

	６
	前年度資金収支計算書における事業活動収入の額（１口）
※該当するものに○
	\　　　　　　　　　　　　　　円


	
	
	※⑴5億円未満5,000円以上
⑵5億円以上10億円未満10,000円以上
⑶10億円を超える法人25,000円以上

	７
	本会拠出金額
※受付後、請求書を送付します。
	\　　　　　　　　　　　　　　円


	
	
	※拠出金額請求先等が上記と異なる場合、宛先を御記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（様式第1号）





法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　


代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　


担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　








