
社会福祉法人 札肢会 事務部 宛

（事務部 FAX：011-846-1187  E-mail：office@piatopia.jp）

協 賛 申 込 書 

ぴあとぴあ１７秋祭りへの協賛につきまして、以下のとおり申し込みます。 

○個人 

御芳名  

御住所 
〒 

ご協賛金額

ご連絡先 

電話番号 

ご連絡先 

ＦＡＸ番号

ご連絡先 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

備考 

 ○団体・法人 

御社名／ 

代表者名 

ご協賛金額

御社所在地
〒  

ご連絡先 

電話番号 

ご連絡先 

ＦＡＸ番号

ご連絡先 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

担当者様 

お名前 

所属部署  

備考 


