公益財団法人福島県障がい者スポーツ協会賛助会申込書（団体賛助会員用）

　貴会の趣旨に賛同し、賛助会員として入会を申し込みます。

年　　月　　日

公益財団法人福島県障がい者スポーツ協会　御中

	納入賛助会費
	　　　　口　　　　　　　円

	会費の振込予定日
	　　　　年　　月　　日

	ふりがな
	

	名称
	

	住所
	〒



	電話番号
	

	メールアドレス
	

	担当者
	役職
（部署）
	
	氏名
	

	広報誌への
団体名掲載
	　希望する　・　希望しない

	協会Instagramへの団体名掲載
（３口以上）
	　希望する　・　希望しない

	チラシへの
団体名掲載
（５口以上）
	　希望する　・　希望しない


※上記にて、協会Instagramまたはチラシへの団体名掲載を希望する場合は、企業ロゴマークやバナー等画像を提供いただきますようお願いいたします。
