
gro.noitadnuofstropssekal@ofni 〉liam-E〈  

〈FAX〉 077-527-1029

TEL FAX

E-mail

氏名
（代表者名）

種類

姓

個人サポーター

口数 口

金額 円 金額 円

名

フリガナ

申請
団体名
（会社名）

フリガナ

住所

〒

法人サポーター

レイクス・スポーツファンド サポーター（寄付）申込書


