
物　品
受取日

　　　（記入例　○○本　　○○鉢　　○○個）

　郵便番号

　住    所　

　企業名等

　担当者名

　電話番号　

　 Fax

  E-mail

（お気付きの点等がございましたらご記入ください）

 1)記載いただいた個人情報は、本協賛申込に係る事務処理以外には使用しません。

 2)物品等の納入方法、場所、時期等につきましては、別途協議させていただきます。

 3)大会が中止になった場合の、物品の取り扱いにつきましては、別途協議させていただきます。

 4)お問い合わせ　小出義雄杯八街落花生マラソン大会実行委員会事務局 　　村山、吉野

　　〒289-1143　千葉県八街市八街い８４－１０（八街市スポーツプラザ内）　　　　    　　　  　          

 ☎   ０４３－４４３－１４６５

 Fax　０４３－４４３－８００５

 E-mail　suposhin@city.yachimata.lg.jp

評価額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　相当

令和 　　年　　　月　　　日

事務局使用欄

第５回小出義雄杯八街落花生マラソン大会

協 賛 評 価 額

小出義雄杯八街落花生マラソン大会実行委員会　様

協 賛 物 品 名

数 量

協 賛 物 品 申 込 書

　大会の趣旨に賛同し、次のとおり協賛物品を申し込みます。

への掲載内容等に

つきましては、別途

そ の 他

（いずれかを○で

囲んでください）

協 賛 者 情 報 

(大会パンフレット

協 賛 特 典

協議します）

　  協賛枠ランナーの出場を

　　　　　　希望する（　　　　人）  ・  希望しない

　※Ｔシャツ作成のため、ランナー名簿は７月５日までに提出願います。

　大会パンフレットへの企業名・商標又は広告の掲載を

　　　　　　希望する 　 ・　  希望しない

　※広告原稿は、７月３１日までに提出願います。

　※１万円未満相当の物品のご提供は、お名前のみの掲載になります。

　※評価額 5万円につき、ランナー 1人の出場が可能です。

〒


