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第１号様式（要領第４条関係）
令和　　　  年　　　  月　　　  日
常東地区チョイソコ×せんじゅ運行支援寄附・協賛申込書
（提出先）
足立区長
常東チョイソコせんじゅ協議会
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私は、常東地区チョイソコ×せんじゅの事業の趣旨に賛同し、同事業の寄附・協賛者として、下記のとおり申し込みの上、納付します。
記
寄附・協賛額　　　　　　　　　　　　　　円
　１．法人又は団体名等を公表することに同意します。※
　※お名前を記載する場合は、原則本申込書に記載いただいた「氏名又は法人名又は団体名等」を使用させていただきます。

　２．公表は希望しません。
内　訳（該当箇所に☑してください）
　□　寄附申込（法人名又は団体名等の掲載希望無し）※寄付金として受付
　　　１口１,０００円として口数を記載してください。
１,０００円×　　　口
　□　協賛申込（法人名又は団体名等の掲載希望有り）※協賛金として受付
　　□　協賛Aプラン（ポスター掲示）希望の方
　　　　ご希望のプランを選択してください。
	
	５箇所プラン※
	全箇所プラン

	ゴールド協賛
	· 10,000円/月×　　　ヶ月分
	· 15,000円/月×　　　ヶ月分

	シルバー協賛
	·  5,000円/月×　　　ヶ月分
	· 10,000円/月×　　　ヶ月分

	ブロンズ協賛
	·  3,000円/月×　　　ヶ月分
	·  5,000円/月×　　　ヶ月分


　　　　※５箇所プランを選択した場合、掲載を希望する５施設に〇を記入

	
	東京電機大学
	
	ルネサンス北千住24
	
	千住あずま住区ｾﾝﾀｰ
	
	愛里病院

	
	㈱バルニバービ
	
	セブンイレブン足立日ノ出町店
	
	千寿の郷
	
	柳原病院

	
	健愛クリニック
	
	足立郵便局
	


　　□　協賛Bプラン地域ニュースへの掲載希望の方
　　　　法人名または団体名を地域ニュースに掲載する際のご希望のプランを選択してください。
	
	１回分

	ゴールド協賛
	· 30,000円/回

	シルバー協賛
	· 15,000円/回



第１号様式（要領第４条関係）
令和　　　  年　　　  月　　　  日
常東地区チョイソコ×せんじゅ運行支援寄附金申込書
（提出先）

足立区長
常東チョイソコせんじゅ協議会


私は、常東地区チョイソコ×せんじゅの事業の趣旨に賛同し、同事業の寄附者として、下記のとおり申し込みの上、納付します。


記

寄附額　　　　　　　　　　　　　　円
　１．個人名を公表することに同意します。※
　※お名前を記載する場合は、原則本申込書に記載いただいた「氏名」を使用させていただきます。

　２．公表は希望しません。
内　訳（該当箇所に☑してください）
　□　寄附申込（法人名又は団体名等の掲載希望無し）※寄付金として受付
　　　１口１,０００円として口数を記載してください。
１,０００円×　　　口
法人又は団体用





住所又は


所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               


氏名又は法人名又は


団体名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              


連絡先（担当者）


電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（       　    ） 


メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





WEBからも


申請可能です





以上





個人用








住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               


氏名


団体名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              


連絡先


電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（       　    ） 


メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





WEBからも


申請可能です








