
令和   年   月   日 

社会福祉法人 川崎市社会福祉協議会 様 

地域活性化支援アプリ「まちくるみ」実証実験  協賛申込書 

 

本事業の趣旨に賛同し、下記のとおり協賛を申し込みます。 

なお、本申込をもって下記条件に同意し、表明・確約したものとします。 

 

【１．申込者情報】 

法人・団体名  

代表者名  

所在地  

担当者名  

電話  

メール  

【２．協賛内容】 

ご協賛いただける金額にチェックしてください。 

□20,000 円 □50,000 円 □100,000 円 □200,000 円 □その他（     円） 

※協賛特典は金額ごとに異なります。詳細は協賛募集要項をご確認ください。 

【３．条件等】 

・申込書受理後に支払先となる本会指定口座の連絡をいたします。期限までに入金がない場合は無効と

なります。 

・支払期日は申込日を起算日とし、翌月末日までとします。（振込手数料は申込者負担）。 

・協賛内容および掲載可否は本会の審査により決定します。 

・申込後のキャンセルは原則できず、協賛金は返金いたしません。 

・本事業は実証事業であり、内容変更・中止となる場合があります。 

・申込者は反社会的勢力に該当せず、これらと関係を有しないこと、将来にわたり該当しないことを 

表明、確約します。違反が判明した場合、本会は催告なく契約を解除できます。 

・本会の承認をもって協賛契約が成立します。 

【申込書送付先】 

株式会社 ポンテ  メール：y.takeuchi@pr-ponte.com   

※FAX の場合は、川崎市社会福祉協議会（FAX：044-739-8737）   

以上 


