
○申込日をご記入願います

申　込　日

○企業協賛を頂ける方はこちらをご記入願います

企業協賛

企業名・団体名

ご担当者様

○ご連絡先をご記入願います

お名前（ご担当者）

ご住所（所在地）

電話番号

Ｅ－ｍａｉｌ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　

〒

　　　　　　　　　　-　　　　　　-　　　　

　　ＡＣミランサッカースクール石川かほく校　協賛金申込書

円　　

様　　

平成２６年　　　　　　月　　　　　　日

*　協賛金のお申込みを承ります。本書をＦＡＸにてお送り下さい　*

運営事務局　株式会社Calcio Sport

　ＦＡＸ　　　　０７６－２５４－５６６1


