
枚数・金額の記載有無お名前の掲載有無

フリガナ

希望枚数

氏名
法人名
団体名

担当者名

フリガナ

㊞

所属支部

〒

所

住

先

連
絡

FAXTEL

E-mail

★E-mailアドレスのある方はご記入ください。

★

『東日本大震災復興支援　義援金シール』
－ 申  込  書 －

 下記の申込書（太枠内）に必要事項をボールペンまたは万年筆でご記入の上、ＦＡＸにて送ってください。

〒101－0042 東京都千代田区神田東松下町17－3
　    日本ソムリエ協会ビル4F

TEL 03－3256－2020　FAX 03－3256－2022

申込書

J.S.A.
会員番号

J.S.A.
賛助会員番号

ＦＡＸ　０３－３２５６－２０２２

『東日本大震災復興支援　義援金シール』

フリガナ

※会員の方は

※会員の方は

※1 0 0 0枚から（1 0 0 0枚以上の追加は1 0 0枚単位）

有　　・　　無 ○をつけてください 有　　・　　無 ○をつけてください

枚

振込記録貼付（振込みされたことを証明するコピーを貼ってください）


