
ふくしまシティハーフマラソン実行委員会

会　長　木　幡　　浩　様

【共通記載欄】 申込日 令和　　 年　 　月　 　日

フリガナ フリガナ

企業名 代表者名

フリガナ

〒

フリガナ フリガナ

担当者
所属部署名

担当者
氏名

電話番号 FAX

E-mail

【協賛金の場合の記載欄】

協賛金額 円

フリガナ

領収書宛名

【協賛物品の場合の記載欄】

物品名

協賛物品
単価 円

※市場価格換算額（税抜）

数量

円　※市場価格換算額（税抜）

※E-mailまたはFAXにて送信願います。

上記内容のとおり、ふくしまシティハーフマラソンに協賛します。

領収書の
発行

希望する　・　希望しない

協賛物品
総額

ふくしまシティハーフマラソン2024　協賛申込書

住 所

【送付先】

NCVふくしまアリーナ（福島市体育館・武道場）内

ふくしまシティハーフマラソン実行委員会事務局

〒960-8０２１ 福島県福島市霞町4-４５

TEL 024-5０３-４３２５ FAX 024-53５-４1０７ E-mail marason@sportspc.jp


	協賛申込書

