
チャレンジブース
100名対抗の
チャレンジブース

卓球
体験ブース

                                                                                   寄附申出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

公益財団法人　可児市体育連盟

　会　⾧　　奥村　慶一郎　様

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　お名前（企業名）　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （ご担当者名）　　　

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご連絡方法　　電話　　　　　　

　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　

　 　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　私は、公益財団法人可児市体育連盟への寄附を申し出ます。

　　　　　　　　　　　　　寄附口数（１口 10,000 円）　　　　　　　口　　　　

　　　　　　　　※以下のいずれかに○印をお願いします。

　　　　　　　　　　　１　希望するお支払い方法　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　・事務局窓口へ持参　　　　・銀行振込　　　

〒５０９－０２４２　岐阜県可児市谷迫間８０６－２　

公益財団法人可児市体育連盟事務局(錬成館 )

ＴＥＬ： ０５７４－６２－８６００ ＦＡＸ： ０５７４－６３－６１２３

賛助会へご加入いただける方は、 寄附申出書を郵送またはＦＡＸにて事務局までお願いします。

一緒にスポーツで可児市を盛り上げましょう !!


