
日釣振本部事務局宛

ＦＡＸ　０３－５５４２－２９４１

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日　（　　）　曜日

４．主催者

７．送付先住所

　　　　　　連絡先電話番号

　　　　　　連絡先責任者名

平成　　　年　　　月　　　日まで着荷希望

（ご注意）

１．着荷希望日の10日前までに申し込み下さい

２．カンバッチのご注文最少単位は50個

専務理事 事務局長 受付 発送日

東日本大震災義援金募集用
組立式募金箱・カンバッチ申込書

６．カンバッチ必要数
　　組立式募金箱

　組立式募金箱　　　　　　　　　　　　　　個

　カンバッチ　　　　　　　　　　　　　　個

　　　名

〒

 事務局使用欄 承認

１．申込日

２．ｲﾍﾞﾝﾄ名

３．ｲﾍﾞﾝﾄ開催日

５．参加予定者数

８．着荷希望日


