
様式第1号 

                               年   月   日 

 

     福島市民オーケストラ サポーター制度 登録申込書 

                          

福島市民オーケストラの活動に賛同し、サポーターとして以下のとおり登録を申し込みます。 

 

（氏名または法人名・代表者名）                   

                                          

 

（住所）〒                                      

 

（電話番号）                                    

 

（メールアドレス）                                        

 

（法人の場合のご担当者の役職・氏名・電話番号）                       

                                         

 

（ご支援内容）個人：１口 5,000円、法人：１口 10,000円 

     お申込み口数        口    金額          円    

 

（通信欄）プログラムへの掲載についてご要望等など 

                                        

 

【お支払方法】下記口座にお振込みをお願いします。 

  ・振込先：東邦銀行本店営業部 普通 ２０９４５１３ フクシマシミンオーケストラ 

  ・請求書：□必要  □不要 

 

【申込書のご提出・お問合せ】 

   メール ： 

   電話番号： 

 

※ご記入いただいた個人情報は福島市民オーケストラサポーター制度規程第８条により  

 管理し、申込者の同意なく当制度以外へ使用することはありません。    


