
ながの子ども・子育てフェスティバル実行委員会　会長　宛

ご 協 賛 金 額 口　数 口

請 求 書 必要 ・ 不要

参加ブースの
確 保 必要 ・ 不要

※３口以上
ご協賛の場合

または

ご 協 賛

住 所

電 話

Ｆ Ａ Ｘ

Ｅ メ ー ル

送信先／　FAX　026-224-7648　　E-mail　ko-seisaku@city.nagano.lg.jp

事務局処理欄

受付日 受付No. 返送日 入金確認 パンフレット

フ リ ガ ナ
担 当 者 名

第４回ながの子ども・子育てフェスティバル 協賛申込書

令和５年度ながの子ども・子育てフェスティバルの趣旨に賛同し、次のとおり協賛を申し込みま
す。

１口　30,000円

※該当する項目に丸印をお願いします。
※恐れ入りますが、振込手数料はご負担いただきますようお願いします。

令和　　　年　　　月　　　日

フ リ ガ ナ
事 業 所 名

　　飲　料　　　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　菓子類　　　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

フ リ ガ ナ
代 表 者 名

〒

　　　　　　　　　　　　　

mailto:ko-seisaku@city.nagano.lg.jp

