






郵便番号

・原則、上記の申込代表者様所在地に納品します。

・納品場所（事業所単位）を別途指定する場合は下記の「備考」欄に、送付先住所・担当者名を御記入ください。

　なお、なるべくまとめて納品場所を指定いただきますよう、御協力お願いいたします。

○申込者一覧（※適宜行を追加してください。）

Ａ
(1,500円)

Ｂ
(3,000円)

Ｃ
(3,000円)

Ｄ
(7,500円)
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申込先メールアドレス： ippin@all-shizuoka.or.jp

ゆうちょ銀行　〇八九支店　当座口座135396　トクヒ）オールシズオカベストコミュニティ
静岡銀行　本店営業部　普通1529519　トクヒ）オールシズオカベストコミュニティ

※　個人でお振込みの場合は、受注後「企業・団体番号」を取りまとめ担当者様にお知らせしますので、お名前の前に「企
業・団体番号」を付けて お振り込みください。上記の口座のいずれにお振り込みいただいてもかまいません。

所属名 氏名 合計金額 備考

申込コース
(希望するものに口数を記入)

合計

【代金お振り込み先】

※　代金はお申込み期限までに、上記口座へお振り込みください。
     振込手数料は、オールしずおかベストコミュニティで負担いたします。
※　企業・団体で一括振込の場合は、振込人欄へ「イッピン　企業・団体名」と記載してください。

振込方法（○で記入） 一括振込の場合の振込先（○で記入）

代表者にて一括振込　　・　　個人振込 ゆうちょ銀行　　・　　静岡銀行

所在地 メールアドレス

「一人一品運動協力隊」申込用紙

○申込代表者（取りまとめ担当者）様

会社（団体）名 申込代表者所属 申込代表者氏名 電話番号
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