
【協賛金申し込み用紙】

平成２７年  月 日 

貴社名又は氏名 様  印 

住所

電話

Email アドレス

協賛料金 円  也 

＊協賛金：５，０００円 ／ １口 

・プログラム記載   （ 有 ／ 無 ） 

・Ｈ Ｐ 掲 載   （ 有 ／ 無 ） 

・招  待  券   （ 有 ／ 無 ） 

・追加 チケット S 席（ ）枚 

 A 席（ ）枚 

 B 席（ ）枚 計（ ）枚 

切り取り線 

領収書 

  様 

 

但   近畿大学吹奏楽部 第５５回定期演奏会協賛金として 

平成 年   月   日  上記正に領収致しました 

＜お問い合わせ＞ 

〒577－0805 

東大阪市宝持 3丁目 11番 35 号 

近畿大学吹奏楽部（担当：亀田） 

TEL・FAX 06-6721-9260 

E-mail kinsui.soumubu@gmail.com 

URL http://kindaiband.jp 

【当部記載欄】 

番号：   ～ 

近畿大学吹奏楽部　FAX 06-6721-9260


