協　賛　金　申　込　書
	ふりがな

企業・団体名
	

	郵便番号
	

	所在地
	

	代表者名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	申込み口数
	口

	広報の原稿
企業アピール等があれば100文字以内でご記入ください。
	（昨年ご協賛いただいた方のみ、ご記入ください。）
１．昨年同様で良い　　　　２．変更を希望
※　変更を希望する場合は原稿の提示をお願いいたします。

	お支払方法
いずれかに○をつけてください。
	1　現金窓口払い
2　現金集金払い
3　口座振込払い
金融機関名　千葉信用金庫木更津支店　普通預金　7443583
社会福祉法人木更津市社会福祉協議会会長滝口君江
＜ﾌｸ)ｷｻﾗﾂﾞｼｼｬｶｲﾌｸｼｷｮｳｷﾞｶｲｶｲﾁｮｳﾀｷｸﾞﾁｷﾐｴ＞
※恐れ入りますが、振込手数料のご負担をお願いいたします。



＊ＦＡⅩ又は、郵送にてお申し込みください。FAX：0438-23-2615
