第３８回全国盲人将棋大会　協賛申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人日本盲人会連合
　組織部団体事務局　全国盲人将棋大会担当者　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印

　当社は、第３８回全国盲人将棋大会協賛企業募集要項に従って、下記のとおり協賛を申し込みます。

記

　１　協賛金額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

　２　振込先（下記のいずれか）
	【振込先1】
	郵便振替
社会福祉法人日本盲人会連合
００１７０-９-４８３２６
※通信欄に「第３８回全国盲人将棋大会協賛金」とご記入下さい。

	【振込先2】
	みずほ銀行
支店名：高田馬場支店
店番号：０６４

口座番号（普）５５２６３４９
口座名義フク）ニホンモウジンカイレンゴウ


３　連絡先
	役　職　名
	

	担　当　者
	

	住　所
	

	電話番号
	

	担当者E-mail
	

	企業ホームページURL
	


