
  

 

 

 

 

２０２４年度  特定寄附金  募金目論見書（募集要項）  
- 特定寄附金「本会会員を含む広く一般社会に、使途を特定して一定期間募金活動を行うことにより受領する寄附金」  - 

１ 名 称   『 芝法人会 税務広報 特別企画 』 

２ 内 容   「税制改正」「税を考える週間」「確定申告」に関する税務情報の“メディアミックス”による展開 

３ 総 額   下記項目４に記載した募集期間中に集めた金額とする。（事業予算に基づき、 を募集総額の目途とする） 

４ 期 間   ２０２４年６月１1 日〔火〕 ～ ２０２５年３月３１日〔月〕 

５ 対 象   賛同する会員ならびに、会員以外の法人及び団体ならびに個人 

６ 使 途   全て、当該事業費（事業内管理費を含む）に充当する。 

７ 公 表   寄附者の法人名又は団体名、もしくは個人名は、弊社ホームページなどで公表する。 

                                                                  公益社団法人 芝法人会 

                                                                            会長  竹ノ上 藏造 

    メール（ jimusssss@shibahoujinkai.or.jp ） またはファクシミリ（ FAX 03-3453-0681 ）  

にて、必要事項を記入し事務局あてに送信する 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
公益社団法人 芝法人会  事務局  行  

『 ２０２４年度 特定寄附金 』 申込（必要事項） 

＊ 寄附金額 （ ５種類の寄附金額を選択し、口数と合計金額をご記入下さい ） 

◆  3,000 円 ×       口／ 合計           円 

◆ 30,000 円 ×      口／ 合計           円 

◆100,000 円 ×       口／ 合計           円 

◆  5,000 円 ×       口／ 合計           円 

◆ 50,000 円 ×      口／ 合計           円 

振込（予定）日              年       月       日   【 振込・申込締切：２０２５年３月３１日〔月〕 】 

社 名  

氏 名  会 社 役 職  

所 在 地 （〒     —        ） 

電 話 番 号  

送 付 先 住 所 
※上記「所在地」と異なる場合のみ 

送 付 先 氏 名 
※上記「氏名」と異なる場合のみ 

□ 匿名をご希望の場合 レ をご記入下さい。   

※個人の方は、「社名」「会社役職」の記入は必要ありません    

※寄附金の消費税は「不課税」となります 
 

［ 振込口座 ］ ※ 振込手数料は ご負担願います 

みずほ銀行  芝支店 （当座） ０００２５８７  公益社団法人 芝法人会 （ｺｳｴｷ ｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝ ｼﾊﾞﾎｳｼﾞﾝｶｲ） 

 

〖 寄附金控除の申告・お問合せ等 〗 

● ご入金を確認（寄附金の確定）後、「寄附金受領証明書」をご郵送いたします。 

● 確定申告書に、弊社が発行する「寄附金受領証明書」を領収書として添付する必要があります。 

● その他、ご不明な点等がございましたら、事務局あてにお問合せ下さいますようお願いいたします。 

【 お問合せ 】 公益社団法人 芝法人会 

TEL 03-3453-6351 / FAX 03-3453-0681 〒108-0014 東京都港区芝 5-9-5 


