
 

会津「第九」演奏会２０２２（「松江豊寿」生誕150年記念コウエン） 

プログラム協賛申込書 

演奏会の趣旨に賛同し、下記のとおり協賛いたします。 

                           令和 ４年   月   日  

会 社 名 

（団 体 名） 

ご 芳 名 
 

申込み責任者 

（個 人 名） 
 

所 在 地 

（連 絡 先） 

 〒 

TEL（           ）FAX（           ） 

内 
 
 
 
 
 
 
 

容 
協 

 
 
 
 
 
 
 

賛 
 

事業者名もしくはご芳名のみ掲載させていただきます。 

掲載する名称について該当するものに○印をつけて詳細を記入下さい。 

 

 ・事
フ

業者名
リ ガ ナ

 (             ) 
  

 ・ご
フ

 芳
リガ

 名
ナ

 (             ) 
 

 ・そ
フ

 の
リガ

 他
ナ

 (             ) 

一口3,000円～ 

   口   

金額：        円   

納 入 方 法 
現 金 ・ 銀行振込  （いずれかに○をつけてください。） 

 ※ 銀行振込の場合、振込手数料をご負担いただくことをご了承下さい。 

 

ＦＡＸ番号 
0242-22-4861(小林宛) 


