
株式会社 サガン・ドリームス宛 （Fax：0942-81-5291）

ご注文は１口：３００本 （52,500円、税込）から受け賜ります。 Fax申込み⇒（Fax：0942-81-5291）

申込日：平成 年 月 日

[会社名（団体名）]

[住所] 〒 －

[電話番号]

［代表者］ ［担当者］

［お支払い方法］ ※該当欄に○をお付け下さい Ａ． お振込みによるお支払い
（佐賀銀行鳥栖支店普通預金 １７６２６５５ ㈱サガン・ドリームス）

Ｂ． 営業担当者へ直接現金にてお支払い

お問い合わせ・お申し込みは、㈱サガン・ドリームス

〒841－0034 佐賀県鳥栖市京町812番地ベストアメニティスタジアム内

Tel 0942-81-5290 Ｆａｘ：0942-81-5291

＜ 2010年度 応援うちわ申込書 ＞

単価52,500円（税込）×【 口】＋【デザイン料 円】＝【 円（税込）】
type１:ウィントス （ ）口 type２：選手写真 （ ）口

※注） 呼称権について
「2010応援うちわ協賛」様には、協賛うちわ表面の上部に「がんばれ！サガントス」等の文言を入れさせて頂きますが、
協賛うちわ表面の広告枠を含めて、お客様が独自に「サガントスを応援しています」や「サガントス公式スポンサー」と
謳うことはできませんので、予めご了承願います。

※ご注意 本申込書によるお申込の時点で契約成立とします。
□お申込時に貴社の原稿をご提出ください。

[FAX]

［役職］
［部署］

新規 ・ 継続


