
協 賛 金 額

会 社 ・ 団 体 名

御 住 所

御 連 絡 先

御担当者氏名

いわきサンシャインマラソン実行委員会会長　様

　　　　　※必要な書類に○をつけてください。

　　　　　※協賛金の支払いに際して希望する方法に○をつけてください。

・・・(後日、振込先をご案内いたします。)

・・・(後日、集金にお伺いいたします。)集　金

ＦＡＸ番号：　０２４６（２２）１２８５

　　　（　　　　　　　）　　　　　　―

平成    年　　月　　日　　

請求書

領収書

振　込

「第８回いわきサンシャインマラソン」協賛申込書

　   いわき市制施行50周年記念事業～いわき　ステキ　半世紀～「第８回いわき
サンシャインマラソン」に  次のとおり協賛します。

円

〒　　　　　―


