
永 年 勤 続 従 業 員 表 彰 申 請 内 訳 書 

 

  令和 ８年  月  日 

北 見 商 工 会 議 所  御 中 

 

事業所名 

所 在 地 

電  話 

 

下記のとおり負担金を添えて表彰の申請をします。 

 勤続年数 １名の負担金 人  数 負担金合計 

１ ５０年勤続 ２０，０００円 人 円 

２ ４０年勤続 １５，０００円 人 円 

３ ３０年勤続 １２，０００円 人 円 

４ ２０年勤続 １０，０００円 人 円 

５ １０年勤続 ８，０００円 人 円 

総   合   計 人 円 

 

キリトリセン 

 

 

領   収   書 

 

                御 中  

 

 ※永年勤続従業員表彰事業主負担金を下記のとおり領収しました。 

 

 

 

（10％対象       円  消費税     円） 

 

北見市北３条東１丁目 

北 見 商 工 会 議 所 

登録番号 T8460305000195 

金 額 円（税込） 

内 

 

訳 

勤続年数 １名の負担金 人 数 負担金合計   

５０年勤続 ２０．０００円 人 円  

４０年勤続 １５，０００円 人 円 領 収 印 

３０年勤続 １２，０００円 人 円  

２０年勤続 １０，０００円 人 円 

１０年勤続 ８，０００円 人 円 

総  合  計 人 円 

 

印紙税法第５ 

条(1)の規定に 

より収入印紙 

の 貼 布 免 除 


