
 令和  年  月  日  

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 愛媛支部長 殿 

えひめアビリンピック２０２６協賛申込書 

えひめアビリンピック２０２６への協賛について、以下のとおり申し込みます。 

企業・団体等申込者 

企 業 ・ 団 体 等 名  

代表者役職名及び氏名  

 

個 人 申 込 者 

ふ り が な  

氏 名  

 

連   絡   先 

所属部署名及び役職名※１  

ふ り が な※１  

担 当 者 氏 名※１  

所 在 地 又 は 住 所 
〒   － 

電 話 番 号  

Ｅ － ｍ ａ ｉ ｌ  

協 賛 事 項 
（どちらかを○で囲んでください。） 

役 務  ・  物 品 

協 賛 内 容※２ 

（できるだけ詳細に記載してください。） 
 

※１ 個人でお申し込みの場合は、記載の必要はありません。 

※２ 枠内に記載できない場合は、別紙にてご提出ください。 

 

＜当機構の保有個人情報保護方針、利用目的＞ 

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は「個人情報の保護に関する法律」（平成15年法律第57条）を遵守し、

保有個人情報を適切に管理し、個人の権利利益を保護いたします。ご記入いただいた個人情報については、本大会に係る

事務手続きに使用することとし、それ以外の目的には使用しません。 


