
  

令和 8 年大山崎町二十歳を祝う会 協賛申込書 

        

 令和   年   月   日 

お店・会社名 

（正式名称） 

 

協 賛 内 容 

□にチェックしてください 

□協賛金               円 

□協賛品           点 品名（                         ） 

ご  住  所 

〒 

 

ご担当者氏名 

 

電話番号 

 

メールアドレス  

                          

 

 

 

協賛金の振込先や協賛品の納入先等については申込受付後、ご連絡させていただきます。 

 

 

  

代表者氏名                      


