
年 月 日

ＭＫチャリティカップ事務局 宛
Fax ：075-722-6290
mail：charity_mk@mk-group.co.jp

  第18回ＭＫチャリティカップの趣旨に賛同し、協賛いたしたく下記の通り申込いたします。

〒 -

※↑口数と合計金額をお書きください。

個人協賛についてどちらでお知りになりましたか

□ 大会ホームページ

□ HP以外の告知物（ポスター、チラシ、МＫ新聞）

□ МＫ従業員からの案内 → 窓口部署：

□ その他

申込日:

記

個 人 協 賛 申 込 書

ご所属（任意）

（口数）

-

（金額）

協賛金額 一口 2,000円
口

円

お名前

ご住所

お電話番号 -


