
「新潟県めだかフェスティバル」「新潟県改良めだか№1決定戦協賛金」申込書 

 

新潟県めだかフェスティバル実行委員会 宛 

 年   月   日 

 

私は、新潟県めだかフェスティバル実行委員会に賛同し、協賛金を申し込みます。 

 

■口数   口 (協賛金 1,000 円×   口=     円) 

■お名前 

■ご住所 〒 

■電話  

■メールアドレス 

■協賛金振込予定日   年   月   日 

 

＜お振込先＞ 

ゆうちょ銀行 

  【記号】11270【番号】13355561  

  【店番】128【預金種目】普通【口座番号】1335556 

  【名義】ヨシダ ケンスケ 

 

ご協力に対し、ホームページやインスタグラム上に協賛者として公表をし、感謝の意を表したいと考え

ております。 ご意思の確認のため下記該当欄に○印をつけてください。 

■お名前公表に   同意する ・ 同意しない 

※○印のない場合は同意しないと判断させていただきますのでご了承ください。 

■ 公表の場合の名称 

■ 公表の場合、下記にメッセージをお書きいただければ、ご紹介いたします。 

ご希望の場合は、140文字以内でメッセージをお願いいたします。 


