
貴 団 体 名：

　　※  上記貴団体名(貴社名)をポスターにご掲載いたします。

〒

ポスター(B4版ｶﾗｰ)が出来上がり次第お送り致しますので、ご希望枚数をお書き下さい。

貴団体(貴社)内の掲示板等に貼っていただいたり、会員に配布いただければ幸いです。

（３月下旬完成予定）

・ご協賛のお申し込みを頂戴しました団体(企業)には、折り返し請求書となります

  「協賛金振込依頼書」と郵便振替用紙を送らせていただきます。

・協賛申し込み用紙のExcelファイルをご希望の方は、上記のアドレス(tm13249oz@yahoo.co.jp)

  までお問合せ下さい。（※ＷＲＶのホームページにも掲載する予定です。）

２月１９日必着でご返信ください。ご協力ありがとうございます。

※お申込み内容が昨年と同じ場合、その旨お知らせいただければそのまま手続きを取らせ

　ていただきます。

ご住所：

ご 担 当 部 署 ：

ご 担 当 者 名 ：

ポスター：          枚

電 話 番 号 ：

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ：

E-ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ：

「ヒナを拾わないで！」キャンペーン

ご協賛申し込み用紙
ＦＡＸ：０４２－５２６－２５５６

◆今回ご協賛いただきました場合には、１年間｢賛助会員｣と同じ情報を提供させていたきます。◆

２０２５年    月    日

特定非営利活動法人 野生動物救護獣医師協会 行

「ヒナを拾わないで！」キャンペーンに協賛します。

ご協賛口数：            口

E-mail：tm13249oz@yahoo.co.jp


	Sheet1

