
※上記所在地へお申込み分の媒体・振込用紙をお送りします。

【以下は、領収書の発行を希望される方のみ、宛名と金額をご記入ください】

※本用紙が不足した場合は、コピーしてお使いください。

※ご記入頂きました内容につきましては、領収書発行以外には使用いたしません。

◆ 複十字シール媒体及び振込用紙は、本申込書の受付後、順次発送させて
いただきます。（FAX受領後１～２週間ほどお時間をいただきます）

公益財団法人
埼玉県健康づくり事業団
（結核予防会埼玉県支部）
　　　総務部総務課　行

お申込期限：令和５年１２月２８日（木）

送信先ＦＡＸ：０４９３（８１）６７４７

所 在 地

事業所名
（部署名）

ご担当者

☎　　　　　（　　　　）　　

申込数計

④大型シール（２４枚綴り）：１,０００円
部

複十字シール媒体不要（募金のみのご協力）
円

円

円

募金額小計

〒

（ふりがな）

③組合せ（小型１部＋封筒３部）：２００円

令和５年度複十字シール申込書（FAX送信票）

①小型シール（６枚綴り）：１００円

組

部

【お問合せ】
　０４９３（８１）６０２４
　担当：総務課　岩崎

シールの種別

ご連絡先

【募金額総計】

円

円

円

領 収 書 宛 名 金　額

②イメージキャラクターシール：１００円
部 円

円

円

円

円

円

ご不明な点は
下記宛てに

お問合せくだ
さいませ。


