
※領収書が必要な方はチェックをお願いします。領収書が、□必要／□不要。

必要事項をご記入頂き、本紙をFAX、又はEメールでお送りください。
申込締切：9月1日(日)� FAX：092-918-1139

E-mail：info@topos-ds.com

上記申込書にご記入頂いた協賛金を9月1日(日)までに下記のいずれかの指定口座にお振込みください。
よろしくお願い申し上げます。

フリガナ

住所

〒

ご担当者名

口数����������������������������������������口�(1口5千円)
金額����������������������������������������円�(5千円単位)�

ご協賛内容
金額記入

朝倉復興支援�あさくら杉おきあがりこぼし展実行委員会�行
FAX：092-918-1139�  E-mail：info@topos-ds.com

フリガナ

※HP等に協賛企業・団体・個人として掲載させて頂きますので、正式名称をご記入ください。
���掲載を希望されない方は、その旨右記にお示しください。������������名称の掲載は希望しない。

あさくら杉おきあがりこぼし展2019

※誠に勝手ながら、振込手数料につきましてはご負担頂けますようお願い申し上げます。

〒818-0072�筑紫野市二日市中央 2-5-16-2F
朝倉災害復興支援�あさくら杉おきあがりこぼし展実行委員会

事務局（トポスデザイン株式会社）�TEL :092-918-1133
FAX:092-918-1139

協賛申込書

ご記入日

TEL

令和元年�������月�������日

貴社名
貴団体名

ご氏名

振込
指定口座1

・銀行名�ゆうちょ銀行�七四八 支店�・口座番号�普通�8803971
・口座名義�あさくら杉おきあがりこぼし展実行委員会

E-mail

フリガナ

振込
指定口座2

・銀行名�西日本シティ銀行�二日市支店�店番号:212 ・口座番号:普通�3346573
・口座名義�あさくら杉おきあがりこぼし展実行委員会
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