
サンフレッチェ広島支援自販機オーナー ＦＡＸ申込書

企業・団体・個人名
（業種） 代表者名

ご住所

ご連絡先

設置希望場所

ご担当者名

当
担

下記必要事項をご記入の上、お申込ください。

協力内容

募集対象

条　件

●自販機の設置場所のご提供をお願いします。

●販売売上の10%がオーナー様へ、10%がサンフレッチェ広島の支援金となります。
※電気代はオーナー様負担となります。(約1,800円/月)

●人目に触れ、利用が見込める場所、スペースであること。

●新設、増設を前提とさせていただきます。
※設置には、条件が整った後、2週間前後かかります。

●サンフレッチェ広島を応援していただける企業、団体、一般の方。
※ロケーション、採算性等の条件により設置いただけない場合もございますので、予めご了承ください。

この1ぽんから、
しえんきんが
うまれるよ！

TEL.082-259-3220 FAX.082-541-3222
〒730-0051 広島市中区大手町1-4-14　上田ビル2F 

FAX.082-541-3222

、

る 」 ております。

サンフレッチェ広島では

その売上の一部が弊社の支援金とな 「サンフレッチェ広島支援自販機オーナー を募集し

支援自販機を設置させていただき、
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