
ながの子ども・子育てフェスティバル実行委員会　会長　宛

ご協賛プラン

ご協賛金額

請 求 書

令和　　　年　　　月　　　日

住 所

電 話

Ｆ Ａ Ｘ

Ｅ メ ー ル

〒

※ご協賛プラン及び請求書について、いずれかに〇をお願いします。
※申込口数をご記入ください。
※プランＢをご選択いただいた場合、ノベルティ等の詳細につきまして、後日担当からご連絡させていた
だきます。
※２口以上ご協賛いただいた場合でも、パンフレットなどへの社名表記の大きさは変わりません。
※恐れ入りますが、振込手数料はご負担いただきますようお願いします。

第７回ながの子ども・子育てフェスティバル 協賛申込書

第７回ながの子ども・子育てフェスティバルの趣旨に賛同し、次のとおり協賛を申し込みます。

　　１口　30,000円

　　Ａ　・　Ｂ

　　必要　・　不要

申込口数　　　　　口

　　　　　　　　　　送信先／　FAX　026-224-7648　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　ko-seisaku@city.nagano.lg.jp

　　　　　　　　　　　　　

フ リ ガ ナ
事 業 所 名

フ リ ガ ナ
代 表 者 名

フ リ ガ ナ
担 当 者 名


