
申  込  書

健栄製薬株式会社　×　ふじのくにＮＰＯ活動センター

～遊休在庫寄贈プログラム～

  

◆ 寄贈品配送にあたり、着払い送料をご負担いただく旨、誓約書へご署名をお願いいたします。
～ 誓 約 書 ～

団 体 名 ：

担 当 者 ：

本寄贈プログラム申込みに際し、寄贈先として選ばれた場合、着払い送料を負担することを
お約束いたします。

※代表者様と寄贈プログラムご担当者様が異なる場合はご記入ください。

ご 連 絡 先

団　体　名
フ リ ガ ナ

代表者氏名
フ リ ガ ナ

ご担当者氏名
フ リ ガ ナ

所　在　地
〒（　　　-　　　　）

寄贈品の使用目的

T E L :

F A X :

メ ー ル：

活　動　内　容

寄　　　贈　　　品

手ピカジェルPRO     ＜２８５ミリリットル × ３０本入り＞　

数 量

手ピカジェル携帯用　＜５８ミリリットル × １２０本入り＞　

手ピカうがい薬      ＜２０ミリリットル × ８４０本入り＞　

消毒用エタノールIPA ＜１００ミリリットル × ６０本入り＞　

FAX 054-260-7603（ふじのくにNPO活動センター）


