
企業・団体用

申込年月日　　令和　　年　　月　　日

企業・団体の名称（正式名称）

所在地

ご担当者（役職・氏名）

連絡先

E-mail

基金額

備考欄

　

　　　※振込手数料はＴＥＡＭさかいでまろが負担いたします。

　　１，０００円　×　（　　　　口　）　　＝　　（　　　　　　　　円　）

　　　　　　　　　　　　※五口以上でお願いいたします。

「さかいでまろ基金」申込用紙

〒

TEL　（　　　　） FAX　（　　　　）

　さかいでまろを応援してくださる企業・団体を募集します！

　必要事項をご記入のうえ，ＴＥＡＭさかいでまろ事務局までお申し込みください。

【振り込み先】
金融機関名 百十四銀行

支 店 名 坂出市役所出張所

口 座 種 類 普通

口 座 番 号 0081755

口 座 名 義 さかいでまろ基金


