
十日町雪まつり実行委員会事務局宛   ＦＡＸ番号025-757-2285 

第７１回十日町雪まつり 協賛金申込書（花火協賛金用） 

 

○ 一口 ５００円です。何口でもお申込みいただけます。 

○ １０,０００円以上ご協賛いただいた方は、十日町雪まつり公式ホームページおよび、雪まつり会場に

設置するバナーにお名前を掲載させていただきます。 

お申込日     年   月   日 

お申込者 
 

 

ご住所 
〒 

ご連絡先 
ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

第７１回 ご協賛額                               円 

※１万円以上ご協賛をいただける場合につきまして、下記の該当箇所に○印をお願いします。 

 

○ 十日町雪まつり公式ホームページ内のご協賛者一覧へのお名前掲載について 

（ 可 ・ 不可 ） 
 

○ 十日町雪まつり会場に設置するバナーへのお名前掲載について 

（ 可 ・ 不可 ） 
 

※ 「可・不可」のご記入のない場合は掲載させていただきます。 

※ 上記「お申込者」の内容を表記いたします。 

※ 会場バナーへのお名前掲載は令和２年１月10日（金）までにお申込みいただいた 

分までとさせていただきます。 

 

 

 

ご協賛金お振込先 
第四銀行 十日町中央支店  普通預金 ０２５８９００ 

十日町雪まつり実行委員会  会長 関 口
せき ぐち

 芳 史
 よし ふみ

 

注１） 振込手数料は、お振込者のご負担でお願いいたします。 

 

 

≪連絡先≫ 〒948-0079 新潟県十日町市旭町251番地17 十日町市総合観光案内所内 

              十日町雪まつり実行委員会事務局 担当：佐藤（瑞） 

       TEL（０２５）７５７－３１００ FAX（０２５）７５７－２２８５ 

       Mail：snowfes@city.tokamachi.lg.jp 


