令和６年（2024年）　 月　 日
広　告　申　込　書
（一社）滋賀県水泳連盟 御中
広 告 主                              　　　　　　
代 表 者                                        印
所 在 地　〒　　　　　　　　
電話番号                   　　　
貴社の紹介者（団体）名
　　　　　　　　連絡先
滋賀県スプリント水泳競技大会の広告賛助金として下記の通り申し込みます。
１．賛助金額　　 　       　　　　　　　　　　　　　円 
２．振込予定日　　　　／　　（　）
３．取扱担当者　　　　　　　　        　　　　　　 印 
