（別紙）「熊本地震から10年―合唱でつながる祈念コンサート」協賛・広告 申込書
　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所							
企業・団体名						
代表者名							　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名							
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者連絡先TEL						
                                                                                 MAIL						
	申込日
	2026年　　月　　日

	申込プラン・口数

※該当する項目に〇をつけてください。
	（　　　）特別協賛　1〜2ページ　特別協賛社名の掲載
　　　　　（150,000円以上）4/17（金）締切
　　　　　　金額　　　　　　　　　円
（　　　）A　1ページ（80,000円）
（　　　）B　1/2ページ（50,000円）
（　　　）C　1/4ページ（25,000円）　

	請求書・領収書送付方法
	PDF（メール添付）　　／　　　郵送

	チケット送付先
（同じ住所の場合記入不要）
	宛名　　　　　　　　　　　　　　　　　様　
〒


	広告入稿予定日（6月22日締切）
※特別協賛：4/17締切
	2026年　　　月　　　日（　　）

	備考
領収書の宛名が「企業・団体名」と異なる場合、こちらに記載してください。

	





【申込・問い合わせ先】
〒860-0863　熊本市中央区坪井4丁目15番1号　熊本市立必由館高等学校内
熊本県合唱連盟事務局　古川　かおり　TEL：070-2801-7287　　
E-mail：kumamoto.kenren.hp@gmail.com　　
