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１
【名刺代金の内訳】

地域福祉活動資金へのご寄付
名刺1枚に付き1円のご寄付となります
寄付申出書へご記入を頂きご寄付活用先の選択ができます

3 税額控除の対象
一定のご寄付金額より税額控除が受けられます

障害者の就労賃金
障害者就労施設で働く人の賃金になります

名刺価格とご寄付について

寄 付 付 き 名 刺

地域福祉

発行 : 社会福祉法人 草津市社会福祉協議会
〒525-0032 滋賀県草津市大路2丁目1番35号

キラリエ草津4F

【ご寄付の流れ】

福 祉

教 育

子ども・子育て

地域交流

草津株式会社

草津太郎

※この名刺は地域貢献活動費へ一部寄付をしています

〒525-0000
滋賀県草津市草津一丁目0-0
TEL:0 7 7 - 0 0 0 - 0 0 0 0
FAX:0 7 7 - 0 0 0 - 0 0 0 0

この名刺は地域福祉活動資金
に寄付をしています

【寄付付き名刺の例】

社会福祉法人 草津市社会福祉協議会社会福祉法人 草津市社会福祉協議会社会福祉法人 草津市社会福祉協議会

地域福祉活動資金へのご協力をお願いします地域福祉活動資金へのご協力をお願いします

名刺を作って協働活動 ! !  どなた様も「地域福祉」「ボランティア」にご協力ができます

https://kusa-shakyo.or.jp
↖詳しくはこちら

草津市社会福祉協議会
キャラクター「ふくちゃん」

市民や企業様の名刺作成で
どなた様も地域福祉活動への
参加ができます !!
また、税額控除の
対象となる場合が
ございます

障害者就労施設にて名刺を作成 ! !
障害者の就労賃金・工賃UP

さらに
住み良いまちへ ! !
誰もが愛を感じる

  地域福祉

「暮らしやすいまちづくり」の実現
寄付金によって明るい地域福祉

片面印刷（カラー又はモノクロ）100枚 /1組

名刺本体金額 1,100円（消費税含む）
ご寄付（1枚/1円）100円

  特別価格 1,200円
◆上記、特別金額以外の費用には消費税がかかります

※用紙はマシュマロ紙に限ります
※ロゴ作成、特色などは別費用
※発送の場合は別途送料を
　申し受けいたします
※詳しくはお問い合わせ下さい
　アイ・コラボレーション草津宛
　TEL:077-569-4777



寄付付き名刺 注　文　書
特定非営利活動法人

アイ・コラボレーション 草津事務所

お名前 様

ご住所
〒　　　ー

電　話

携　帯

下の枠内へ名刺の必要事項と、およその配置をお書きください。（印刷用データ完成後、ご確認用データを送ります）

※名刺のサイズは、高さ55ｍｍｘ横幅91ｍｍです。
　用紙を縦向きでご希望の場合は、左を上にしてください。

ご発注者・確認用サイン（ご署名）

FAX

宛

電話の繋がる時間帯

（ご署名）

ふりがな

必要

ロゴ画像新規作成

その他・コメントなどお書きください

不要 必要 不要

必要 不要

有

ロゴなど画像の支給

無

運送便にてのお届け

別途見積依頼

必要 不要

ふくちゃん イラスト

送信先FAX番号：077-569-4791

年 月 日

以下の内容にて名刺を発注します

発注枚数

組

100枚/

受付No.

お問合先／☎０７７－５６９－４７７７
所 在 地／草津市草津二丁目５番16号

【宛先】 

※代金は、本体価格 1,000円（100枚/1組、消費税含む）と
　寄付金100円（名刺1枚につき1円）を含めた金額でご発注をお願いします。
※以下にかかる費用は、別途ご請求する場合がございます。
　　・支給品のロゴなどの画像で修正が必要とした場合
　　・ロゴを新規作成する場合
　　・裏面への印刷が必要な場合
　　・運送便でのお届けの場合
※初回のみ、ご発注から納品まで約3週間を要します。

ご発注から名刺のお受取とご寄付までの流れ

①本注文書にてご発注をお願いいたします。

②アイ・コラボレーションより「名刺印刷データ」と
「寄付申出書」をお送りいたします。

③ご依頼主様より「名刺印刷データのご承認」と
「寄付申出書のご記入」を行いご返信ください。

④名刺の納品時に、名刺本体金額とご寄付を合わ
せてお支払いください。その時に「名刺本体金額
の領収証」と「ご寄付の領収証および寄付金預
り証（アイ・コラボレーションより）」をお渡しします。

⑤ご依頼主様よりお預かりした寄付金は、草津市社
会福祉協議会様へ速やかにお納めいたします。


