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ご担当者の氏名

郵便番号 〒

所在地・住所

電話番号

携帯電話番号

メールアドレス※

FAX番号

10,000 × 口 ＝  円

 宛名:

 備 考

TEL:096-223-6771  

 ◆協賛申込締切（一次）:2018 年8月31日（金）
    8/31までにお申込みの場合、
   事前配布チラシおよび当日配布チラシに、ご協賛者名を掲載いたします。

 ◆協賛申込締切（二次）:2018年10月12日（金）
   9/1～10/12にお申込みの場合、
   当日配布パンフのみにご協賛者名を掲載いたします。

 ご協賛口数・金額

 請求書 必要・不要
★請求書の宛名が「協賛者名称」と異なる場合は（ ）にご記入下さい

メール対応が可能な方は、できる限りメールでお送り下さい。

メール:info@kumayuken.org  ／  FAX:096-223-6772
特定非営利活動法人熊本県有機農業研究会
〒861-8030 熊本市東区小山町1879-3

ゆうきフェスタ2018 協賛申込書
協賛者名称（団体名または個人名）

★各種印刷物に掲載するため、
正確にご記入ください!

連絡先

※ご連絡は主に
   メールで行います


