
様式第１号 

 

協賛申込書 

 

                                              平成  年  月  日 

 

 平成２９年度全国高等学校総合体育大会 

 福島県実行委員会会長 様 

 

         住所又は所在地 

          

         名     称 

 

                  代表者（役職・氏名）                  ㊞ 

 

 平成２９年度全国高等学校総合体育大会福島県実行委員会への協賛について、下記のと

おり申し込みます。 

 

記 

１ 協賛区分  

※（１）、（２）のどちらかを○で囲み、金額を記入してください。 

（１）大会協力企業等（ローカルスポンサー） 

 

協 賛 金 額   金            円（税込） 

      

（２）競技種目別大会プログラム協力企業等 

 

協 賛 金 額   金            円（税込） 

 

２ 連絡先 

所属・役職  

担当者  

電話番号  

メールアドレス  

 


