第45回 春日部藤まつり協賛申込書

	申込日
	令和　　年　　月　　日

	会社・団体名
	ﾌﾘｶﾞﾅ　


	所在地
	〒　　　－ﾌﾘｶﾞﾅ


	ご担当者様
	部署名：ﾌﾘｶﾞﾅ

お名前：

	ご連絡先
	電 話：（必須）
e-mail: （必須）　　　　　　　　　　　　　＠
FAX:

	ご協賛金額（税込）
(☑をつけてください)
	□　①　　３,０００円
□  ②　　５,０００円
□  ③　１０,０００円
□  ④　３０,０００円（後日アナウンス文等の作成をお願いします）
□  ⑤１２０,０００円（後日アナウンス文等の作成をお願いします）

	請求書の要否
	· 必要　　　□ 不要※前回と同じデータを使用する場合、再度の提出をお願いすることがありますのでご了承ください。


	広告データ
	□ 新規作成   □ 第44回のデータと同じものを使用する

	プログラム
送付先住所
（もしくは店舗名）
	※出来上がったプログラムを送付します。
□ 同上
【上記の連絡先と異なる場合、下記にご記入ください】
住所：
宛名：

	プログラム希望部数
	□　30部　　　□　希望部数　　　　　　部　　　　
[bookmark: _GoBack]※30部まではご郵送にてお届けいたします。それ以上ご希望の場合はお手数ですが、市役所３階市民参加推進課にてお渡しいたします。昨今の郵送料の値上げの影響のためご了承いただきますようお願い申し上げます。


※会社・団体名は請求書、領収書名としても使用させていただきます。
　異なる明記が必要な場合はご連絡ください。



