別記様式第１号
　　年　　月　　日

栃木県障害者文化祭実行委員会事務局　宛て


第29回栃木県障害者文化祭協賛申出書

申出者
（所在地）

（名　称）

（代表者名）



第29回栃木県障害者文化祭に次のとおり協賛します。

	協賛種別
(いずれかに○)
	広告協賛
(２万円以上)
	寄附金
	寄附品

	金額
(内容)
	円
	円
	

	広告種別
(いずれかに○)
	・Ａ(８万円以上)
・Ｂ(４万円以上)
・Ｃ(２万円以上)
	
	

	プログラム等に掲載する際の名称
	
	(寄附金額１万円以上の場合)



	

	県ホームページ等への名称掲載の希望
	（当日会場で配布するプログラムとは別に、県ホームページ等への掲載希望を確認するものです）
有　　・　　無



※恐れ入りますが、御担当者様の連絡先等をご記入ください。
　（ご住所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（お電話番号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（ご担当者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（メールアドレス）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ホームページURL）※県ホームページ等への名称掲載希望の場合、名称と併せてホームページへのリンクを掲載いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
