「かわさき多摩川マラソン2025」協賛申出書
　　年　　月　　日
（あて先）
公益財団法人川崎市スポーツ協会
「かわさき多摩川マラソン2025」について次のとおり協賛いたします。
	貴社・貴団体名
	

	所在地
	〒

	連絡先
	ＴＥＬ

	連絡担当者名
	

	協賛金額
ま　　た　　は
協　賛　物　品
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	追加オプションの希望の有無※
	□あり
（希望ＰＲ内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□なし

	備考（要望等）
	


※追加オプションを御希望の場合は、協賛金額と合算して請求いたします。
	担当
	
	受付

	
	
	


