
■新潟県民間社会福祉職員退職積立基金 契約関係書類の記載例 

 

 

 

収入印紙 200 円を貼り、割印して

ください（1枚目のみ） 

 

契約日（4/1又は 10/1）を記入してください 

法人名及び事業所名を記入してください 

・住所 

・法人名及び事業所名 

・代表者の役職及び氏名 印 

 

※太枠内を記入してください 

※契約書は 2部作成・郵送してください 

 



 

※太枠内を記入してください 

契約日 



 

 

※太枠内を記入してください 
契約日 

所得税を納付する際の 

所轄税務署 

所得税納付書に記載の 

 ・源泉徴収義務者番号（8桁） 

 ・住所 

 ・名称 

 


