
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

年 月 日

役職/氏名

部署/役職/氏名

〒

※特別法人会員申し込み
該当する箇所へ金額、口数をご記入下さい。

上記をご記入の上、裏面の連絡先にFAX、メール、郵送等でお送り下さい。（電話申込可）
会費・ご寄付をお手数ですが下記振込先にお振込み下さい。

振込先

＜郵便局＞　口座名義／特定非営利活動法人フードバンク山梨

記号／１０８２０　番号／９９２３４４１

ＡＴＭ等、機械振込時の名義／トクヒ）フードバンクヤマナシ

＜銀　行＞　口座名義／特定非営利活動法人フードバンク山梨　理事長米山恵子

銀行名／山梨中央銀行　県庁支店

番号／（普通）６７１３３８　店番／２５８

フードバンク山梨は、山梨県より認定を受けた「認定NPO法人」です。
当法人に寄付をされた方は、確定申告によって寄付金控除を受けることができます。（正会員以外）

ご入会・ご寄付の方法

※ご寄付・賛助会員申し込み

ご寄付 　　　　　　　　　　　　　　　　円

賛助会員 　一口　　  5,000円  計　　口　　　　　　　円

Ｏ賛助法人会員・・フードバンク山梨の趣旨に賛同してくださる法人の方　

  一口　  300,000円  計　　口　　　　　　　円

  一口　  100,000円  計　　口　　　　　　　円

Ｏ特別法人会員・・フードバンク山梨の趣旨に賛同し、10万円以上の協賛をいただける法人の方

Ｅ メ ー ル

Ｔ Ｅ Ｌ Ｆ Ａ Ｘ

1年間（4月～翌年3月）の会費となります。

特別法人会員

  一口　1,000,000円  計　　口　　　　　　　円

  一口 　 500,000円  計　　口　　　　　　　円

代 表 者 名

担 当 者 名

フ リ ガ ナ

住 所 都 道

府 県

認定ＮＰＯ法人フードバンク山梨

特別法人会員・寄付申込書
私は、認定ＮＰＯ法人フードバンク山梨の趣旨に賛同し、以下の内容で申し込みします。

日　　付

フ リ ガ ナ

法 人 名


