
助成シール申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人島根県共同募金会　　御中
	フリガナ
	

	団体・法人名
	

	フリガナ
	

	（対象施設名）
	

	送付先
	〒




下記のとおり助成シールを送付願います。
記
	種類
	数量

	助成シール小

（30×30mm）
	
	枚

	助成シール大

（70×70mm）
	
	枚

	助成シール特大

（150×150mm）
	
	枚


※大型備品や屋外設置の備品にはプレートやカッティングシートなどでの明示をお願いいたします。

島根県共同募金会使用欄
	種類
	数量
	送付年月日

	助成シール小

（30×30mm）
	
	枚
	

	助成シール大

（70×70mm）
	
	枚
	

	助成シール特大

（150×150mm）
	
	枚
	


