
　　　年　　月　　日

②協賛金でご支援いただける方は以下に記入をお願い致します。

協賛金額 　　　　　口　　　　　　　　　　　　　円

振込予定日 令和　　　　　年　　　　月　　　　日

①リデザインプロジェクト運営のためのご協賛・ご支援（下記に〇印をお願いします。いくつでも） ③分科会に参加し、支援いただける方はご記入ください。

募集金額：何口でも可
企業協賛　１口　  ５０,０００円　～
一般協賛　１口　　  ５,０００円　～
特別協賛　１口　１００,０００円　～

　　　　　　　　口

【お問合せ先】
事務局：株式会社Comodo LABO　担当：加藤・坂部
TEL：052-485-8550　E-mail：redesign@comodolabo.com
〒497-0002　愛知県あま市七宝町遠島泉水816

リデザインプロジェクト　支援申込書

大垣共立銀行　七宝支店
普通：２９６０４３
口座名義：一般社団法人リデザインプロジェクト

振込先

□請求書が必要
　請求書宛名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
□領収書が必要
　領収書宛名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

備考

フリガナ

〒

氏名
フリガナ

御芳名または
法人名

御住所

その他
（ご提供いただける内容をお聞かせください）

電話番号

所属部署

企業賞

スキル(プロボノ)で応援

素材や資材の提供

販売場所の提供

ボランティア人材として応援

賞金、商品券または、御社の製品など、特に決まりはありません。(1社3賞ま
で)表彰式前にご確認致します。工場の見学等も喜ばれます。

未利用繊維素材、倉庫に眠っている生地、サンプル生地等

リデザインプロジェクトの商品の販売できる場所の提供
小売店様、従業員販売や従業員ギフト用での取り扱い等(ご相談ください)

職業上持っている知識、経験、技術の提供協力

リデザインプロジェクトの商品の販売、表彰式等でのスタッフとしての応援

生産で応援

※以下の分科会よりご希望の分科会をお選び下さい。

　　　□生産分科会　　□販売分科会　　□広報分科会協賛金
※特典：企業協賛および特別協賛については表彰式
プログラム等、各種印刷物に社名及びロゴを掲載さ
せていただきます。

メールアドレス
ＷＥＢサイト

商品の製作(障がい者支援施設に限ります)

コンテストに参加 学校単位での参加をお願いしております。

ご担当者
(フリガナ)

④始めてご参加いただける方は、どこで
【リデザインプロジェクト】を知っていた
だけたかご記入下さい

例：「〇〇さんの紹介」「表彰式を見て」など
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