ステッカー等送付依頼書 
令和　　　年　　　月　　　日
岩手県共同募金会事務局　宛て
（FAX：019-637-9712）

法人・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　希望ステッカー
	種　　類
	枚　　数

	① 赤い羽根ステッカー
	　　　　　　　　　　　枚

	② ありがとうステッカー（大）
	　　　　　　　　　　　枚

	③ ありがとうステッカー（小）
	　　　　　　　　　　　枚


　
２　送付先

	住所等
	〒
電話番号：

	宛　名
	


３　連絡事項（何かあれば記入ください。）
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