
申込日

電話 E-mail

住所 　〒

合計金額 ￥ （税別） 請求書

お振込先

※サイン希望選手の選択につきましては、
出場メンバーが決まり次第ご案内いたします

□15万円（税別）　　　　□10万円（税別）

□ 5万円（税別）　　　　□2万円（税別）　　　　□1万円（税別）

□　要　　　　□　不要

きらぼし銀行 相模原支店　(031)普通  0918686 カ）スポーツクラブサガミハラ 

ご協賛金額

貴社名 ご担当者名

さがみはらドリームマッチ 2019 協賛申込書
下記に必要事項をご記入の上、FAXにてお申込みください

FAX ： 042-810-7788

2019年　　　　月　　　　　日

申込締切：9月8日（日）


