
円

（　　　　　　）　　

有　　・　　無　　　　（どちらかに○を付けてください）

〒

募金額申込数

部
大型シール(２４枚綴り)：１,０００円

ご住所

T E L

シールの種別

合計　　　　　　　　円

お名前（フリガナ）

円

円

領収書

TEL：０４９３（８１）６０２４
担当：総務課　岩崎

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

送信先ＦＡＸ：０４９３（８１）６７４７

ご不明な点は、下記までお問合せ
くださるようよろしくお願いいた
します。

申込書の受付け後、１～２週間ほどでシール媒体及び振
込用紙を送付させて頂きます。

小型シール(６枚綴り)＋封筒３部組合せ：２００円

小型シール(６枚綴り)：１００円
部

組

ご協力おねがい
します！

小型シール(６枚綴り) １００円

サイズ １０.１×９.３（ｃｍ）

大型シール(２４枚綴り) １,０００円
サイズ ２１.５×１０.６（ｃｍ）

小型シール(６枚綴り)＋封筒３部

組合せ ２００円


