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 ２０１７年度さっぱち CLUBパートナー会員申込書 
 

 

 FAX   : ０１１－３５１−５３３４ 

 E-mail :  info@sappachi.com 
 

◆募集要項をお読みになり、下記の項目にご記入の上、郵送、ＦＡＸ、E-mail のいずれかにてお申

込みください。 

お申込み情報 

1 お申込者 御社・団体名  

 

 

代表者ご氏名 

 

 

ご住所 〒   －             

 

 

2 代表店舗 店舗名  

 

 

ご住所 〒   －             

 

電話番号               －          － 
 

 

御社・事業等のウェブサイト 

 

 

3  

 

ご担当者 所属部署等 

 

ご氏名（ふりがな） 

 

電話番号               －          － 

ＦＡＸ番号             －          － 

E-mailアドレス 

         ＠ 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

お問合せ・お申込み先 
TEL 070-5603-8780 / FAX 011-351-5334 / E-mail info@sappachi.com 
〒060-0054札幌市中央区南４条東２丁目 12川村ビル 4 階  
NPO法人サッポロ･ミツバチ･プロジェクト 

 

会費振込口座 
口座：北洋銀行 本店営業部 普通 ３１６２４８３ 
名義：特定非営利活動法人サッポロ・ミツバチ・プロジェクト 
※振込料はお申込者様のご負担とさせていただきます 
 


