
様式第１号（第４条関係） 
 

市川市控除対象特定非営利活動法人申出書 

 

   平成２４年１０月２２日 

 

市川市長 

 

 地方税法第３１４条の７第３項の規定により、下記のとおり申し出ます。 

 

記 

１ 申出者 

主 た る 事 務 所 の 
所 在 地 

〒２７２－００２１ 
千葉県市川市八幡３－４－１－２０９ 

電話番号 （０４７）３２６－１２８４  
FAX 番号 （０４７）３２６－１２７８ 

フ リ ガ ナ トクテイヒエイリカツドウホウジン イチカワボランティア 

法 人 の 名 称 特定非営利活動法人 市川ボランティア 

フ リ ガ ナ イチカワ ○○ 

代 表 者 氏 名 市川  ○○           

設 立 年 月 日 
平成２０年４月１日 
 

事業年度 
開 始 日 平成２４年４月１日 

終 了 日 平成２５年３月３１日 

具体的な事業内容 実施年月日 実施場所 受益対象者の人数 

NPO、ボランティアセンター運営

事業 
平成 2４年４月 

～平成 2５年３月 

市川市 

（アクス本八幡２

F） 

６，５００人 

夏休み体験ボランティア事業 

（情報誌作成、配布） 
平成 2４年７月 

～平成 2４年８月 

市川市全域 

（主に、学校、広報

スタンドなど） 

１，５００人 

ボランティア、市民活動団体の 

スキルアップ研修 
平成 2５年１月 市川市 

（アクス本八幡２

F 研修室） 

200 人 

    

    

    

    

 

●申出時の事業年度の開始日、終了日 

●定款に記載されてい

る事業名を記入してく

ださい。 

 

   

●申出をする日 

●申出時の事

業年度におけ

る事業を列挙

し て く だ さ

い。 

 

   

●市川市内で

事業を行って

いるかの判断

を し ま す の

で、具体的に

記入してくだ

さい。 

 

   

●受益対象者

数は、できる

限り具体的な

人数を記入し

てください。 

   

●履歴事項全部証明書の法人成立の年月日 



２ 現に行っている事業 

３ 寄附金を充当する予定の事業 
 

【重要】 

 １ 控除対象特定非営利活動法人として市川市税条例に名称等を規定するに当たり、市税の納付状況

について確認することに同意します。 

２ この申出書及びこの申出書の添付書類（法人の代表者印及び寄附者名簿（様式第３号）を除く。）

を市川市のホームページ等で公表することに同意します。 

３ 特定非営利活動促進法を遵守し、同法に違反したときは、市川市税条例の規定から名称等を削除

されても異議はありません。 

 

 

平成２４年１０月２２日  

 

法人の名称  NPO 法人 市川ボランティア                 

 

代表者氏名    市川  ○○          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業名 具体的な事業内容 実施場所 
受益対象者

の人数 
寄附金充当

予定額 

ボランティア、 

市民活動団体の 

スキルアップ研修 

外部講師から、団体運営のノウハ

ウ（会計、法律など）を学ぶ 

アクス本八

幡２F 
200 人 

400,000          

    円 

 

    

     

     

●申出時の事業年度における寄附金を充当する予定の事業を 

列挙してください。 

●申出をする日 

 

上記【重要】の１～３を

必ずお読みいただいた上

で、代表者の方の記名を

してください。 


