
2024サンフレッチェ広島 

・請求書受領後、口座にお振込下さい。
・振込手数料は御社にてご負担願います。

お申込み日：　　年　　月　　日

FAXにてお申込できます。FAX番号：082-228-3220
※2024年2月～2025年1月末までの契約期間となります。

担当者

株式会社 サンフレッチェ広島 営業部本件に関するお問い合わせ： TEL：082-259-3220 FAX：082-228-3220
【受付時間】9：00～18：00

お支払い方法

社名の掲示

企業・団体・活動名の掲出を希望されますか？ 希望する

希望される方は企業・団体・活動名のいずれかをご記入下さい。

リンクを希望される方はリンク先URLをご記入下さい。

個人情報の取り扱いについて

・お申込後の解約・変更は致しかねますのでご了承下さい。
  詳しくは弊クラブ担当までお問い合わせ下さい。

注意事項

（個人情報の収集・利用目的）
本申込書により収集した個人情報は、本件を含むサンフレッチェ広島が提供するサービス
に関して、電子メール、ダイレクトメールによるご案内等の目的のために利用するものと
します。提供者の同意を得ないで上記以外には利用することはございません。
（その他）
入会申込者は上記の個人情報の取得・利用について同意するものとします。個人情報に
関するお問い合わせは下記までご連絡下さい。

トップ レジーナ ユース

希望しない

（団体名）

フリガナ

〒

役職

部署

お名前

お名前

T E L FA X

E - m a i l

※企業・団体の場合のみ

※ロゴは指定のゴシック体での
　掲出となります。

お申込コース

オリジナルペナント

カテゴリー 販 売 価 格 備 考 欄

1,000,000 （税込1,100,000円）円

おりづるコース

牡蠣コース

もみじコース

太田川コース

お申し込み合計金額 円（税込）

宮島コース

500,000 （税込　550,000円）円

300,000 （税込　330,000円）円

100,000 （税込　110,000円）円

50,000 （税込　  55,000円）円

御 社 名

または活動名

ご 住 所

代 表 者

ご 連 絡 先

ご 担 当 者

（土日曜・祝日、ホームゲーム翌月曜を除く）

「ホームタウン応援活動」 協賛申込用紙

※1つお選びください。


