連絡票

※本連絡票に必要事項記入の上、FAXまたはメールにてお申し出ください。
新庄リレーマラソン大会実行委員会（新庄市 社会教育課内）行
ＦＡＸ：０２３３－２３－５６００
メール：syakaikyouiku@city.shinjo.yamagata.jp

第４回新庄キャッスルサイドリレーマラソン大会　協賛申込書

下記のとおり、第４回新庄キャッスルサイドリレーマラソン大会に協賛します。
	企　業　名
（領収書の宛名になります）
	

	連　絡　先
	〒

担当者：【所属】　　　　　　　　　　　　【氏名】※必須


	
	電話
	　　　　　　－　　　　－　　　　

	
	FAX
	　　　　　　－　　　　－　　　　※必須


	
	メール
	　　　　　　　　　　　＠

	協　賛　金　額
	　　　　　口　　　　　　　　　　　　　　円

	協賛金の取扱い
	現金　・　振込　　←　　どちらかに○をお願いします

（現金の場合は、市社会教育課に直接ご持参ください。）

	振込口座・名義
	【口　座】
新庄信用金庫　本店 ／ 普通 ／ 口座番号：０１１１０３６
【名義人】
新庄リレーマラソン大会実行委員会
【カナ名義人】
シンジヨウリレーマラソンタイカイジツコウイインカイ

	その他協賛
	①参加者に対する景品  ②入賞者や飛び賞、その他各賞に対する景品

③大会運営上必要なテントの借用等　④コース上に設置するエイド（飲食物）

	その他協賛内容
	（例）コース上エイドとしていものこ汁／飛び賞の景品として（自社製品）５点 等


※大会HPに掲載する企業ロゴ・企業HPのURLも送付ください。
【申込期限：令和８年９月１８日（金）】
