
ご担当者さま

ご連絡先

氏名・企業名

住所・所在地

（企業名・代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　カタカナ

　カタカナ

（役職・部署）

　カタカナ

  （携帯）

　　　　　　　　　　　　　＠

  TEL   FAX

ご担当者直通

メールアドレス

後援会　及び　パートナー企業申込書

後援会規約またはパートナー企業として賛同しましたので申込みいたします。

    後援会事務局行き    【申込先ファックス】　０５６１－８４－２５８４

特定非営利活動法人瀬戸フットボールクラブ
SETO・ガーディアン  ライオンズ

パ
ᶌ
ト
ナ
ᶌ
企
業
様

　□　メディアスポンサー

　□　ユニフォームスポンサー

　□　トレーニング・サポーターグッズスポンサー

　□　雇用支援を頂ける企業様雇用支援企業

　　　　　　　　　　口数 合計金額 　　　　　　　　　　　円後援会費

スポンサー企業

※　後援会費のお支払い方法は下記口座までお手数ですがお願い申仕上げます。

※　後援会費は1口　3万円／年とし、スタッフ及び選手の運営費用に使用させていただきます。

※　後援会及びパートナー企業の期間は、4月1日から翌年3月31日の1年間となります。

※　記載頂きました個人・企業情報は後援会活動およびパートナー企業様活動以外は使用致しません。

※　申込方法は上部記載FAXにてまたお電話にてご連絡頂けましたらスタッフがお伺い致します。

　

　　（事業年度の関係でご入会日にズレが発生する場合はスタッフにご相談ください）

瀬戸信用金庫　　菱野支店（０３０）　　口座番号０８４６４６３

瀬戸フットボールクラブ 代表　大橋徹太郎

TEL：0561-82-3592　理事長（代表）　大橋徹太郎

日年　度 　　　　　　　　　　年度分として 申込日 年 月


