
             「どうぶつフェスタ in MIYAGI 2025」

                      協賛申込書（A〜C 参加）

貴社名

御担当者名

御住所 〒

e-mailまたはFAX（広告原稿確認のため担当からご連絡させていただくことがございます。）

電話番号

申込協賛種別   御協賛⾦額    個数                      合計
A 参加      \500,000-
B 参加                     \300,000-
C 参加         \100,000-

 

※ ⾃然災害などの不可抗⼒によりイベント中⽌となった場合、お申込⾦の返却は

                              できかねますことご了承ください。

御協賛をいただくにあたり、必要な機材のご要望をお伺いいたします。
 個数

⻑テーブル

椅⼦

電源の有無

掲⽰⽤パネル

（全てのご希望に添えるものではございませんことをご了承ください。

                   後⽇、担当より打ち合わせのご連絡をさせていただきます。）

お申込み連絡先   那智が丘アン・ペットクリニック 安藤 太
FAX 022-796-8211          e-mail  ann_s@mac.com

お申込み先
ゆうちょ銀⾏から 18110-37107441  「どうぶつフェスタin Miyagi 実⾏委員会」
ゆうちょ銀⾏以外から 店名 ⼋⼀⼋ 店番 ８１８ 普通 3710744


