
令和元年 年 8 月吉日 

 様 

D-Smile TOHOKU 

代表 石川 真希子 

「バディウォーク®仙台」へのご協賛のお願い 

 謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は「バディウォーク®仙台」の運営につきまして格別のご高配

を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、この度令和元年 10 月 13 日（日）泉区・七北田公園にて、チャリティーウォーキングイベント「バディウォーク®仙台」

を開催する運びとなりました。このイベントは、ダウン症のある人もない人もともに歩こう！楽しもう！をテーマにしたイベント

で、今年で 5 回周年を迎えます。これもひとえに皆様方のご支援ご協力の賜物と、心より感謝申し上げます。 

 つきましては誠に恐縮ではございますが、「バディウォーク®仙台」の趣旨にご理解いただき、下記記載のご協賛を賜りたく

お願い申し上げます。 

謹白 

記 

１、 協賛内容    

● 3，000 円 もしくは 5,000 円 での協賛をお願いしております。（それ以上でも大歓迎です！） 

⇒参加者へのチラシやサンプル品配布も可能です。（250 セット目安） 

● 参加者への協賛品（250 個目安）のご提供 

いずれも、当日配布パンフレット（ご協賛額に応じて大小あり）に、ご芳名・御社名をご紹介させて頂きます。 

２、 ご協賛の方法 

9 月 30 日（金）まで、下記事項をご連絡、または下記承諾書にご記入の上、ご送金ください。 

・協賛者名（法人、または、個人、団体、店舗） ・ご住所 ・電話番号 ・金額 

※領収書を発行いたします。宛名に指定がある場合その旨お申し付けください。 

３、 お振込先    

金融機関名：ゆうちょ銀行 金融機関コード：９９００ 

支店名：八一八 支店番号：８１８ 口座番号：普通預金 ０７７５２９５ 

名義：D-Smile TOHOKU 名義カナ：ディースマイル トウホク 

      ※恐れ入りますが、振込手数料につきましては、協賛者の方にご負担願います。 

 

【お問い合せ／協賛承諾書送付先】  

D-Smile TOHOKU  代表 石川 真希子  

090-7662-5388 メール d.smile.tohoku@gmail.com FAX 022-249-5804 

以上 

協賛承諾書 

協賛社名／                           パンフレット記載名／ 同 左  ・ （                 ）  

 

ご住所／                                          お電話／                       

 「バディウォーク®仙台」に協賛します 

 

金額／       円 ×    口  合 計        円   領収書お名前／                              


