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協賛口数の□に✓点と必要事項をご記入のうえＦＡＸにて送信してください。 

 

                          年  月  日 

 

一般社団法人 建築設備綜合協会 

環境・設備デザイン賞実行委員会 

名誉会長兼委員長 石 福  昭 様 

事務局担当    三澤 ひとみ 行 

 

 

貴協会の環境・設備デザイン顕彰制度についての協賛に 

 

ご同意いたします。 

 

 

協賛金（１口 50,000 円）を  □  １ 口 ご同意いたします。 

 

□  ２ 口 ご同意いたします。 

 

□    口 ご同意いたします。 

 

              受付次第 事務局よりご連絡申し上げます。 

 

 

会社名： 

 

 

発信者：所 属／ 

役  職／ 

    名  前／ 

 

 

連絡先：〒   ／ 

    住  所／ 

    ＴＥＬ／ 

    ＦＡＸ／ 

    Email ／ 

ご連絡ありがとうございました。 


