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九州卓球連盟  事業協賛申込書

九州卓球連盟
（熊本県卓球協会） 加藤 行 

かとう

FAX送信先 番号 096-387-2301 宛先

協賛貴社名

九州卓球連盟主催大会 プログラム広告掲載

九州卓球連盟 ホームページにロゴ及び広告掲載

九州卓球連盟主催大会の冠大会希望

九州卓球連盟主催大会会場内での自己の商品またはサービスのご提供

協賛企画

その他 ＜上記の他に協賛企画について、貴社のご要望があればご記入ください。＞

※ご希望の項目に✓印をお願いいたします。


