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住所

電話番号 ＦＡＸ番号

フリガナ

代表者氏名

1
代表者

E-Mail ＠

上記の代表者も含めてご記入下さい。11名以上になる場合は、複写してご利用ください。

No.
（ フリガナ ）

氏名
性別 年齢

参加区

ＦＡＸ専用：  ０９２-７５１-１５０９  （福岡市社会福祉協議会内）

領収書発行
（インボイス未

登録）
希望する　・　希望しない 宛名 　　個人　　・　　事業所など　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

★グッズの引き渡しについて
　実行委員からの手渡しを予定していますが、難しい場合は、実行委員から代表者へご相談いたします。

グッズのお渡し方法 □実行委員（　　　　　　　　　）から受取る　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　＊領収書は、グッズをお渡しする際に代表者様にお渡しします。事前に領収書が必要な場合は、メールにてお問い合わせく
ださい。
　＊本団体はインボイス未登録団体です。領収書は発行いたしますが、その旨あらかじめご了承ください。

　◆お申込み・お問い合わせ先
      ＲＵＮ伴福岡市エリア実行委員会（申込みはメール若しくはFAXで！）

E-mail 　：　runtomo@fukuoka-shakyo.or.jp

 ・ ＦＡＸおよびＥ-mailでのお申込み後１０日以内に、下記指定口座へお振込みください。
 ・ 振込手数料につきましては、大変恐縮ですが参加申込者様にてご負担くださいますようお願いいたします。
 ・ お振込みの際は、代表者様の氏名で他参加者分も一括でお振込みください。

 【指定振込口座】　　

人 円申込人数合計 参加費用合計

No.
（ フリガナ ）

氏名
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8
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性別 年齢

　　　　　　区

　金融機関名： 西日本シティ銀行 （銀行ｺｰﾄﾞ０１９
０）
　支　 店　 名： 堤支店　（店番０２５）
　口 座 番 号：3029039

　口 座 種 別：普通
　口座名義人：RUN伴福岡市　世話人　照屋広基
　　　　　　　　　（ﾗﾝﾄﾓﾌｸｵｶｼ　　ｾﾜﾆﾝ　　ﾃﾙﾔﾋﾛｷ）
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 【重要】 参加費のお振込みについて

ＲＵＮ伴2024 福岡市 参加申込書 （締切：令和６年１０月１９日）

※データでチラシ・申込書が必要な場合は、データ希望の旨を記載してメールをお送りください。

※番号間違いのないよう、ご確認ください。

参加費500円／人 オレンジリングのグッズ


