
　

社名

申込者 住所

電話

代表者名

個人 法人

口

円

１口

１口

※申し込み期限　  　　　年　　　月　　　日

一口あたりの金額は以下のとおりです

＜賛助金＞

記

（様式－24）

  　　　年　　　月　　　日

ＮＰＯ法人磐田市体育協会

下記のとおり、ＮＰＯ法人磐田市体育協会の賛助会員の申し込みをいたします。

NPO法人磐田市体育協会賛助会員申込書

会 長　 　河 島　直 明　 　様

１０，０００円

３，０００円

磐田市体育協会

口　　数

合　　計

賛助金
法人企業

個　　人

（個人・法人を、○で囲んでください）
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