
支払方法
１　振　込（　　　月　　　日頃振込予定）

２　現　金

おりもの感謝祭一宮七夕まつり協進会
会長　　一宮市長　　谷　　　一　夫　様

〒

（領収書記入名称）

（担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　）

名

称 （１７文字以内）

入 確

力 認

（未記入の場合は、辞退の申出とさせていただきます。）

★申込書ＦＡＸ送信番号　（０５８６）７３－９１３５

※事務局用

所 在 地

申 込 者

代 表 者 名

電 話

◇◇◇　協賛者掲出記載内容　◇◇◇（未記入の場合は、昨年同様とさせていただきます。)

☆☆☆キャラバン訪問について（協賛金額３万円以上）☆☆☆

受け入れします　・　辞退します

金 円

平成２０年　　月　　日

No.

協　賛　金　申　込　書

おりもの感謝祭一宮七夕まつりの趣旨に賛同し、下記のとおり申し込みます。

記

但し、七夕まつりの協賛金として


