社会福祉法人秋田県共同募金会ホームページバナー掲載申込書
平成　　年　　月　　日
社会福祉法人秋田県共同募金会長　様
社会福祉法人秋田県共同募金会ホームページバナー掲載要項第７条により、次のとおり申し込みます。
	名称
	

	住所
	〒

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	担当者職氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	

	リンク先ページURL
	

	寄付金額
	円（送金予定日　　年　　月　　日）

	バナー掲載希望時期
	年　　月から　　　　年　　月まで

	備考
	



