
下記の通り、パートナーシップの申込を致します。

ご希望のパートナーシップ項目を選択してください。

　□  ピッチパートナー …　12万円 　□  ゴールドサポーター …  5万円

　□  レッドパートナー …　3万円 　□  シルバーサポーター … 2万円

　□  ブルーパートナー …1万円 　□  アシストパートナー  …   1万円　　　 ×　　　　口

　□  自販機パートナー 　□  子ライオンサポーター … 3千円　　  ×　　　　口

　□  ファミリーカード使用可能店舗

ご記入日　　　 西暦　　　　 　年　　　月　　　日 合計 円

申込書受領後、パートナーシップ可否・ご請求等に関し、『房総ローヴァーズ木更津FC』事務局よりご連絡させていただきます。

【お問い合わせ】ローヴァーズ事務局

〒292-0835 千葉県木更津市築地1-4 イオンモール木更津内ローヴァーズフットサルスタジアム

TEL:FAX/0438-53-8086 E-MAIL/kisarazu@rovers.co.jp

　担当者記入欄

請求書発行 領収書発行 グッズ送付 入金状況

2020パートナーシップ 申込書

新　規　　　・　　　更　新

法人向け 個人向け

法人名 or 個人名

担当者名

@

〒            -      

TEL

FAX

E-MAIL

所在地

 担当　：未　/　済 未　/　済 未　/　済 未　/　済

【振込先】　千葉銀行　本店営業部　普通　４０４０９６９


