
※代理人が購入する場合は、下欄を必ず記入してください

※代理人が購入する場合は、下欄を必ず記入してください

※代理人が購入する場合は、下欄を必ず記入してください

購　入　希　望　数 　　　　　　　　セット

お　　名　　前

ご　　住　　所

生年月日・年齢

月　　日　購入日

　　佐用町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

　　大正・昭和・平成　　　　年　　　　月　　　日　　（満　　　歳）

お　　名　　前 購入日 月　　日　

代理人 お名前

購　入　希　望　数 　　　　　　　　セット

ご　　住　　所 　　佐用町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

生年月日・年齢

ご　　住　　所 　　佐用町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

生年月日・年齢 　　大正・昭和・平成　　　　年　　　　月　　　日　　（満　　　歳）

購　入　希　望　数 　　　　　　　　セット

代理人 お名前

代理人 ご住所

月　　日　

代理人 ご住所

「がんばろう佐用町・たすけあい応援券」購入申込書

「がんばろう佐用町・たすけあい応援券」購入申込書

「がんばろう佐用町・たすけあい応援券」購入申込書

　　大正・昭和・平成　　　　年　　　　月　　　日　　（満　　　歳）

代理人 お名前

お　　名　　前 購入日

代理人 ご住所


