ＳＡＫＡＥリバーサイド・フェスティバル花火大会協賛申込書
令和 ７ 年　　月　　日
ＳＡＫＡＥリバーサイド・フェスティバル花火大会の趣旨に賛同し、下記のとおり申し込みます。
	フリガナ
	
	フリガナ
	

	法人・団体名
（または氏名）
	
	担当者名
※法人・団体の場合
	

	住所
	〒　　　－


	御芳名の
掲　　載
	希望する　・　希望しない
※「希望する」場合、当日のパンフレットに
御芳名を掲載し配布いたします。
	電話番号
	


※　御芳名掲載を希望する場合、パンフレットに本申込書に記載された名称を掲載しますので、正確な名称の記載を
お願いします。また株式会社、有限会社等は（株）、（有）等の標記に統一させていただきます。

	協賛金額
	　　　　　　円（　　　　口）
	※法人１口５，０００円
※個人１口３，０００円

	支払方法
※いずれかを、レ（チェック）してください。

	　□　窓口持参　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                       　　　

	
	受領日：　　　　　　　月　　　　　日
	領収書番号
	

	
	受付時間　９時～１７時（平日）
受付場所　栄町役場　３Ｆ　企画財政課

	
	　□口座振込　　領収書の希望　　有　　無　（いずれかに○して下さい）　　　　　　　　　　　

	
	振込日：　　　　　　　月　　　　　日（　振込予定　・　振込済み　）

	
	西印旛農業協同組合　東部支店　（普）　００３２２８０
口座名義　リバーサイドフェスティバル実行委員会事務局　委員長　橋本　浩

	
	金融機関で振り込みの場合は手数料がかかりますので、振込手数料を御負担いただきますようお願いいたします。


※　本申込書の提出がないと、協賛内容が把握できないため、必ず本申込書を御提出ください。

問合せ先：SAKAEリバーサイド・フェスティバル実行委員会
協賛金担当（栄町企画財政課財政班）
電　話　0476-33-7773　　FAX　0476-95-4274
メール　zaisei@town.sakae.chiba.jp　
