別紙（様式２）

東日本大震災・熊本地震「花とみどりの復興支援ネットワーク」
花とみどりの復興支援ネットワーク基金の支援金申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
東日本大震災・熊本地震「花とみどりの復興支援ネットワーク」事務局　
公益財団法人日本花の会　復興基金担当宛　　　　　
FAX：　０３－３５８４－７６９５  
e-mail：　hananokai@komatsu.co.jp
東日本大震災・熊本地震「花とみどりの復興支援ネットワーク」の取り組みに賛同し、以下のとおり、支援金を申し込みます。
	（カタカナ）
１．支援金申込者名
	

	２．支援金申込者連絡先
ご担当者名：
住所：
電話：
e-mail：
	〒


	３．支援金振込額（円）
	

	４．振込予定の年月日
	平成　　年　　月　　日

	５．振込銀行名等
	

	６．領収書発行の有無
	（いずれかに○を付けてください。）
必要　　　　　　必要なし　　

	７．領収書の宛名
	

	８．領収書の送付先
ご担当者名：
住所：
電話：
	〒


	９．備　考　欄
（支援金の募集活動に関する情報等をご記入ください。）

	


＜花とみどりの復興支援ネットワーク基金の振込先の銀行口座＞
銀行・支店名：　りそな銀行　赤坂支店　 

口座番号　　：　普通　１７６０４２８　 

口座名義　　：　ハナトミドリノフッコウシエンネットワーク 
（花とみどりの復興支援ネットワーク） 
