
坂東市将門ハーフマラソン大会の趣旨に賛同し、協賛いたします。

ＴＥＬ

ＦＡＸ　

　　　口　　　　金　　   　　　円

申込日  　令和７年　　　月　　　日

 　※　事務処理欄（ここは記入しないでください。） 担当

会　　長 実行委員長 原稿確認 入金確認 受付簿

連 絡 先

広 告 原 稿

Ｔシャツ
(1口の方)

ジャンパー
(2口以上の方）

ＸＳ・Ｓ・Ｍ・Ｌ・ＸＬ・２ＸＬ

Ｓ・Ｍ・Ｌ・ＸＬ・２ＸＬ

協 賛 金

 いずれかに○をつけて下さい。

返　礼　品

サ　イ　ズ

協賛金申込書

個 人 団 体

法 人 の

名 称

住 所

代 表 者 名

1.前回同様
（回数のみ変更）

２.変更 3.新規作成

 〒


