
�����������お申込日�2011年��月��日

住��所

会社(団体)名

代表者名

TEL FAX

パートナー
契約金

住���所

会社(団体)名

代表者名

TEL FAX

代理店

〒

印

ご担当者
所属 ご氏名

職位 メールアドレス

������������������������2011年〔���〕月〔���〕日まで支払

□分割払い�〔�����〕回�支払��※ご請求日をご指定下さい。

請求 支払お支払内容

������������������ 口 ������￥ ���������,����������� ��－�（消費税含む）

お支払方法

□一括払い��������2011年〔���〕月〔���〕日まで請求

□10月[��]日 [��]月[��]日

□8月[��]日 [��]月[��]日 □12月[��]日 [��]月[��]日

請求 支払

□7月[��]日 [��]月[��]日

[��]月[��]日��□�9月[��]日□5月[��]日 [��]月[��]日

□6月[��]日 [��]月[��]日

□11月[��]日 [��]月[��]日

パートナー契約内容

◎以下、該当する〔��〕内にご記入ください。

①「がんばろう！宮城・東北」オリジナルステッカー100枚の提供

②スタジアムビジョンでパートナーの社名掲出
メリット

③オフィシャルホームページのバナーでの掲出

④マッチデープログラムVプレスでの活動報告

1口�￥ 315,000 -(税込)

2011年シーズン�ベガルタ仙台

宮城・東北 Dream Project パートナー申込用紙

お申込者

〒

印

ご担当者

（所属）
ご氏名

（職位）

（メールアドレス）


