
 

令和８年４月吉日 

 

加 盟 団 体  殿 

 

                             公益財団法人沖縄県スポーツ協会 

                              理 事 長  渡 嘉 敷  通 之 

                                                           〔  公  印  省  略  〕 

 

 

令和８年度公益財団法人沖縄県スポーツ協会賛助会費のご協力について（お願い） 

 

謹啓 時下、益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。    

 平素より、本県のスポーツの振興と本会の諸事業推進に際しましては、格別なご理解と

ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、本会の諸事業実現に向けては、賛助会員の拡充を積極的に推進し、自主財源の確

保に取組むことが重要課題であります。 

 つきましては、出費多々の折、誠に恐縮に存じますが、みだしのことについて下記のと

おりご協力くださるよう、よろしくお願い申し上げます。 

  

 

記 

 

 １．年 会 費      （1）企業・団体会員 ･ ･ ･ ･ ･ ･ ･ 1 口 10,000 円 1 口以上 

          （2）個 人 会 員         ･ ･ ･ ･ ･ ･ ･ 1 口  5,000 円 1 口以上 

  

 ２．振込方法   

   同封の振込依頼書をご利用ください。（琉球銀行以外の金融機関の本・支店において

は振込手数料が免除となります。） 

資料２ 







令和８年度スポーツ振興募金申込書（団体・個人共通） 様式２ 

 

  令和  年  月  日 

公益財団法人沖縄県スポーツ協会 

理 事 長  渡 嘉 敷 通 之 殿 

 

◆団 体・企 業 

［団体名］                               印 

［代表者］役職            ［ご氏名］              

［担当者］役職            ［ご氏名］              

［所在地］〒                                

［電 話］              ［F A X］               

◆個 人 

［ご氏名］                               印 

［所在地］〒                                

［電 話］自宅 （    ）      －                 

職場 （    ）      －                 

 

貴団体の事業の趣旨に賛同し、次のとおり募金を申し込みます。 

募金内容 説   明 申込金額 

１．大口寄付 

 

２．賛助会員 

 

 

３．一般寄付 

団体・個人とも 1口、５万円以上 

 

団体は 1口、１万円以上 

個人は 1口、５千円以上 

 

金額は問いません 

 

 

一金        円也 

振込予定日 

    年  月  日 

※ 上記の募金内容欄の該当箇所に○印を記入下さい。 

 

本会が発行する広報誌の「募金協力一覧」への名称掲載を（ 希望する・希望しない ） 

※上記に○印を記入下さい。記入無しの場合、掲載いたしますのでご了承下さい。 

 

 

［送付先］ 

〒900-0026 那覇市奥武山町 51-2 沖縄県体協スポーツ会館 

公益財団法人 沖縄県スポーツ協会 

TEL：098-857-0017 FAX：098-857-0085 

メール：okinawakenspokyo@leaf.ocn.ne.jp 

担当：大田・定歳 

 

ご紹介者 
企業・団体名  

ご   氏   名  

 



 
 

令和８年度 

賛 助 会 員 申 込 書 

№ 会員氏名 口数 金 額 住      所 

１    
〒 
 

２    
〒 
 

３    
〒 
 

４    
〒 
 

５    
〒 
 

６    
〒 
 

７    
〒 
 

８    
〒 
 

９    
〒 
 

10    
〒 
 

 
 
令和  年  月  日 
〒900－0026 

那覇市奥武山町５１－２ 
  沖縄県体協スポーツ会館内 

公益財団法人沖縄県スポーツ協会 
理 事 長 渡 嘉 敷 通 之 殿 

 
 
                   団 体 名                      
                    
                   担 当 者 名         ＴＥＬ          
 

※振込後、該当者を記入いただきＦＡＸまたはメールにて送信ください。 

FAX：098－857－0085 ／ メール：okinawakenspokyo@leaf.ocn.ne.jp 

（担当：大田・定歳） 

※用紙が足りない場合は、コピーしてお使いください。 

 


