
フリガ ナ

お名前

部署名

FAX

TEL

Eメール

口  数 （一口）  5,000円 ×　　　　口 ＝　　　　　　円

口  数 （一口）10,000円 ×　　　　口 ＝　　　　　　円

コース

ご
担
当
者
様

法
人
の
方

下記事項をご記入の上、 fax、 Eメール、 郵送等でお知らせください。
寄付・サポーター入会の方には、振り込み先のご案内と振込用紙を郵送させていただきます。

・ お客様の個人情報は「Cradle」および当社からのご案内以外には使用いたしません。
・ サポーター特典の「Cradle」のお届けは次号からとさせていただきます。
・ 寄付やサポーター特典の内容は予告なく変更になる場合があります。

Aコース Bコース Cコース

申込日：　　　　年　　 月　　 日

フリガ ナ

お名前/貴社名

ご住所

TEL

お名前/貴社名掲載 □  希望します □  希望しません

※送付先が上記住所と異なる場合はご記入ください
※ご紹介の方は送り先をご記入ください

都 道

府 県

〒          -

ご住所

TEL

都 道

府 県

〒          -

EメールまたはFAX

ク
レ
ー
ド
ル

送
付
先※

Eメール郵送先

info@cradle-ds.jp〒997-0028 山形県鶴岡市山王町8-15
株式会社 出羽庄内地域デザイン 宛

FAX

0235-64-0918

□  個人サポーター

□  法人サポーター

□  寄 付

□  ご紹介

申込書

申し込みする項目にチェックを入れ、口数やご希望のコースをご記入ください。

寄付、サポーター入会の方はCradleホームページに
お名前・貴社名を掲載できます（希望制）。

株式会社 出羽庄内地域デザイン　電話 0800-800-0806［通話料無料、平日9：00～17：30］

お問い合わせ・お申し込み先


