第１０回日立ＫＩＺＵＮＡリレーマラソン協賛申込書

公益財団法人日立市スポーツ協会　行

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	企業名
（団体名）
	
	担当者氏名
	

	フリガナ
	

	所在地
	〒

	電話
ＦＡＸ
ＭＡＩＬ
	電話　　　：
ＦＡＸ　　：
ＭＡＩＬ　：



【協賛金の場合】
	協賛金額
	
	円

	領収書の発行
	・　希望する
・　希望しない
	フリガナ
	

	
	
	領収書宛名
	



【協賛品の場合】
	物品名
	

	協賛物品
単価・数量
	単価
	
	円
※市場価格換算額
	数量
	

	協賛物品総額
	
	円
※市場価格換算額


上記内容のとおり、第１０回日立ＫＩＺＵＮＡリレーマラソンに協賛いたします。

年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　


代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　郵送又はＥメールにて送付願います。
