
ＦＡＸ送付先  076－476－9100  

滑川商工会議所  行  

「令和８年熊本地震 災害支援金振込連絡票」 

災害支援金の趣旨に賛同し、以下のとおり振り込みます。 

１．災害支援金額        口          円（１口１万円以上でお願いいたします。）   

２．貴社名                                  

３．ご住所  〒                                

４．代表者役職・お名前                             

５．ご担当者お名前                               

６．電話番号                                 

７．振込予定日     月    日  

 

※ご連絡いただいた情報は、災害支援金の募金の目的以外には使用いたしません。 


