協賛申込期間　１０月３０日（金）まで

東大和市社会福祉協議会　　御中

FAX　　　０４２－５６４－３６８０
E-mail　　soumu@higashiyamatoshakyou.or.jp

第４９回東大和市福祉祭　協賛申込書

令和８年　　月　　日
	ふりがな
企業・団体名
	


	代表者名（役職）
	


	所在地
	


	担当部署
	


	担当者名
	


	連絡先
	電話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	協賛内容
	協賛金
（１口５千円から）
	口　　　　　　　　　円

	返礼品の希望
	有　　　・　　　無

	返礼品の受け取り方法※希望有の場合
	社会福祉協議会窓口　　・　　配送


※５，０００円～９，９９９円の協賛金で１，５００円相当の返礼品、１０，０００円以上の協賛金で３，０００円相当の返礼品を受け取ることができます。
※返礼品を受け取っていただくことによって、市内の作業所を市民の皆様に知っていただく大切な機会になります。
※パンフレットへの掲載は、印刷の都合上、９月３０日（水）までのお申込みとさせていただきますのでご了承ください。
