
【様式１】

サイズ

Ｓ 枚

Ｍ 枚

Ｌ 枚

ＸＬ 枚

合　　計 合計枚数 枚 合計金額 円

お名前
※必ずご記入ください

〒

電話番号
※必ずご記入ください

備考

広島市 共同募金委員会

申し込み先FAX
お問い合わせTEL

FAX(082)264-6437
TEL(082)264-6400

※７月２５日までにお申し込みのうえ、代金をお支払いください。Ｔシャツは後日お渡しいたします。

赤い羽根×カープコラボＴシャツ2025

注文書(兼)観戦チケット抽選申込書

注文数

１枚　３，０００円（税込）　　　カラー：赤

注文枚数

取扱担当
髙橋

申込書受付日 月　　　　　　　日

ご住所
※必ずご記入ください

担当者

※当選者の発表は、８月下旬に、観戦チケットのお渡しをもってかえさせていただきます。
※お客様の個人情報は、商品のお届け及びご案内・お問い合わせ以外には使用いたしません。
※お名前、ご住所、お電話番号は必ずご記入ください。

※当選された際のチケットは、９月２３日のコラボゲーム当日のみ有効です。
　 雨天などで試合が中止にの場合は、無効となります。払い戻しも不可です。ご了承ください。

振込先金融機関 口座番号 口座名義

もみじ銀行　鷹野橋支店 普通預金０３２３４５２ 広島市共同募金委員会

赤い羽根Ｔシャツ募金 に協力して、

カープを応援しよう！！

赤い羽根共同募金は、広島東洋カープとのコラボＴシャツを製作しました。

Ｔシャツの売上の一部が、赤い羽根共同募金として、広島の町を良くする活動に使われます。

７月２５日（金）までにＴシャツ募金にご協力いただいた広島県在住の方の中から、

抽選で１００組２００名様 を

９月２３日（祝・火）開催 「赤い羽根×カープコラボゲーム2025」

対 巨人戦 にご招待 します。

(外野指定席）

お申込み先

下記の方法で広島市共同募金委員会まで

郵送：〒732-0822

広島市南区松原町５番１号

FAX：０８２ー２６４－６４３７

e-mail：shomu@shakyohiroshima-city.or.jp


