
平成　　年　　月　　日

一般社団法人

高知県水泳連盟　会長　様

企業名　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　印

平成29年度高知県水泳連盟プログラム協賛広告申込書

下記によりプログラム広告に協賛します。　

	団体名・企業名
	

	所在地・住所
	〒

	
	

	
	ＴＥＬ　　　　　（　　　　　）

	
	ＦＡＸ　　　　　（　　　　　）

	担当者名
	

	広告料
	金　　　　　　　　　円也（　　　　　　ページ分）

	入金方法
	

	広告原稿・配列について
	


水泳連盟広告依頼者名　　　　　　　　　　　　

