
⼀般社団法⼈サヱグサ＆エクスペリエンス

ふりがな

法⼈名 印

ふりがな

代表者役職･⽒名

住所

ふりがな

ご担当者⽒名

電話 FAX

ウェブサイトURL

業種

申込クラス ⼝数 ⼝(1⼝5万円）

振込⾦額 0 万円 振込予定⽇

領収書発⾏

ご署名

<法⼈パートナー新規申し込み⼿順＞

法⼈パートナー申込書（新規）

（発⾏をご希望の場合は選択してください）

【確認事項】
下記内容をご確認、同意の上「同意する」チェックボックスをチェックし、ご署名ください。

公序良俗に反すると判断される法⼈、または反社会的勢⼒に該当しないことを確約します。
上記に該当することが判明した場合、あるいは当⽅の理念に反すると判断された場合は、
SAYEGUSA &EXPERIENCE事務局より登録を解除させて頂きます。
その場合、すでに振込した⽀援⾦は返還されません。

同意する

〒

E-mail

①申込書にご記⼊の上、下記送付先へメールでお送りください。
【申込書送付先】E-mail partner@sayegusa-e.org
②SAYEGUSA &EXPERIENCE事務局から申込書受領のメールをお送りします。
③メール内容をご確認の上、⽀援⾦をお振込ください。お振込をもって、お⼿続き完了
となります。
※法⼈パートナーシップの有効期間は、ご⼊⾦⽇の翌⽉1⽇から1年間となります。
例：2025年1⽉20⽇ご⼊⾦→有効期間2025年2⽉1⽇〜2026年1⽉31⽇
※30⽇前までに解約のお申し出のない場合は、⾃動更新となります。
＜お振込先＞
三井住友銀⾏ 銀座⽀店 普通）8771004 シヤ）サエグサアンドエクスペリエンス

           年   ⽉   ⽇

 年    ⽉    ⽇


