
申込日： 年 月 日

　東日本を中心に各地に甚大な被害をもたらした令和元年台風19号により、ランドセルが

使用できなくなった小学生のお子さまにランドセルをお送りさせていただきます。

　ランドセルの必要数、お届け先をご記入いただき、市町村が発行する「被災証明書」あるいは

「罹災証明書」、使用できなくなったランドセルの写真と共にご提出ください。

※「被災証明書」あるいは「罹災証明書」のご提出が無い場合は対応ができませんので、

　 あらかじめご了承ください。

※ご提出単位は一家族毎でお願いいたします。複数家族まとめてのご提出は受け付けできません。

■申し込み者のお名前

姓 名

■お子さまのお名前

姓 名

■住所
〒

都道

府県

■ランドセルお届け先住所
〒

都道

府県

■電話番号 ※連絡がつく電話番号をご記入ください。

ー ー

■メールアドレス

＠

■通われている小学校名
府

県
立 小学校 年

■ランドセル必要数量

男の子 個 女の子 個

男の子は「ブラック系」「ブルー系」・女の子は「赤系」「ピンク系」「パープル系」のいずれかとさせていただきます。

■ご署名

申し込みにあたり、下記の注意事項を確認の上、自署にてご署名ください。

《申し込み内容について》

《個人情報の取り扱いに関して》

受付方法はメールのみの対応になりますのでご了承ください。

※色、デザイン等はお選びいただけませんのであらかじめご了承ください。

《申し込み用紙送り先》

株式会社セイバン　令和元年台風19号被災地支援担当者　宛

e-mail　：　donation@seiban.co.jp

申込期限：2019年12月31日（火）

　　　ランドセル発送のため、ご提供いただいた個人情報を弊社と取引のある運送業者に開示することに同意します。

　　　被災証明書・罹災証明書、被害状況の画像や申し込み内容に虚偽はありません。

　　　転売目的等の申し込みではありません。

《令和元年台風19号被災支援ランドセル申し込み用紙》

ご記入欄

氏名

氏名

（ふりがな）

（ふりがな）

ご署名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


