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『ヴィッセル神戸ソーシャルシート2014』お申込書

FAX.078-685-5502  株式会社クリムゾンフットボールクラブ

フリガナ フリガナ

会社名/ご氏名
座席への表示名

フリガナ フリガナ フリガナ

代表者名 ご担当部署 ご担当者名

ご住所 電話番号 FAX番号

（　　　） （　　　）

受付 請求 入金予定日 入金 納品 納品 営業NO

処理日

担当

申込日 年 月 日

お申込・お問い合わせ先

ヴィッセル神戸

㈱ｸﾘﾑｿﾞﾝﾌｯﾄﾎﾞｰﾙｸﾗﾌﾞ 事業推進部

TEL：078-685-5523 FAX：078-685-5502

担当/ 芝

券種 席種 ご協賛金額（税込） 席数 金額（税込）

ソーシャルシート バック指定席 50,000円 席 円

申込年度（どちらかをお選びください） □　2013年度　　□　2014年度

寄付受納書の受取について □　　寄付受納書の受取を辞退します。

【注意事項】

本紙と寄付申出書が未提出の場合は、寄付受領書を発行できません。必ず本紙と寄付申出書が未提出の場合は、寄付受領書を発行できません。必ず本紙と寄付申出書が未提出の場合は、寄付受領書を発行できません。必ず本紙と寄付申出書が未提出の場合は、寄付受領書を発行できません。必ず2通を同時にご提出ください。通を同時にご提出ください。通を同時にご提出ください。通を同時にご提出ください。

2013年度でお申込みをご希望される場合は必ず2014年3月までに必要書類をご提出ください。

ご希望の申込年度がない場合は、2014年度とさせて頂きます。


