
協賛金額

会社・団体名

ご住所

ご連絡先

ご担当者

氏名

円

〒　　　　－　　　　　　

（　　　　　）　　　　　－

　※必要な書類に○をつけてください。

　　　　

　

請求書

領収証

・・・( 後日、集金にお伺いいたします。)

　　・・・( 後日、振込先をご案内いたします。)

集　金

振　込

FAX 番号　0586-64-9748

平成　　　年　　月　　日

特定非営利活動法人旭雅楽会　

　会長　山中貞雄　様

　※特典に○をつけてください。（両方可）

　　　　

　

　※協賛金の支払いに際して希望する方法に○をつけてください。

慰　問

広告掲載

協賛申込書


