
 

（取りまとめいただく）ご担当者 様 

 

 

長崎県肢体不自由児協会 

                     事務局 TEL：095-846-8727 

                                            FAX：095-849-4703 

     （担当：髙島） 

 

 

 

「愛のタオル」等頒布事業について（お願い） 
 

 平素よりお世話になっております。  

お忙しいところ大変恐縮ですが、当協会の「愛のタオル」等頒布事業につきまし

て、ご配慮・お世話を賜りたく下記のとおりお願い申し上げます。 

なお、ご案内にも記載しておりますが、タオルは 5本以上、クリアファイルは 5

枚以上でお申込みいただきますようお願いいたします。 

 

 

記 

 

 

○職域の皆様へご周知ください。 

※裏面の取りまとめ用紙をご利用ください。 

 

 



  

※職場取りまとめ用です。各職場で保管をお願いいたします。 

 

「愛のタオル」等頒布取りまとめ用紙 

 

    （長崎県肢体不自由児協会） 

 

№ 氏  名 
タオル(白) 

(1本 200円) 

クリアファイル 

(1枚 200円) 

絵はがき 

(1組１０0円) 
（２枚セット） 

代 金 

合 計 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

 名 本 枚 組 円 

欄が不足する場合は、お手数ですがコピーしてご利用下さい。 


