
2025 年 月 日

① 貴社・貴団体について、下欄にご記入ください。

〒

② ご担当者が代表者と異なる場合は、下欄にご記入ください。

③ お申込内容について、下欄にチェック、ご記入ください。

円

円

円

2025/6/28 G大阪戦 ～ 2025/9/28 町田戦 のいずれか１試合

④ サンガスタジア以外にご納品を希望される場合はご記入ください

〒

本 ※ 100本単位でのご指定をお願いします。配布日以降のご納品となります。

⑤ お支払い情報を下欄にご記入ください。

※ ご請求をお申込者もしくはご担当者にご送付させていただきます。

日締

年 月

伝票No.

管理担当 管理(責)

受付No.

取引先ｺｰﾄﾞ

お支払い予定月

お問い合わせ 京都サンガＦ.Ｃ.使用欄

株式会社京都パープルサンガ

〒600-8411

京都市下京区烏丸通四条下ル

水銀屋町620番地　COCON烏丸3階

Tel 075-606-5570

E-mail koukoku@kyotosanga.jp

受付日 営業担当 営業(責)

支

払

情

報

お 支 払 い 方 法 銀行振込

お 支 払 い 条 件 日払い
ご署名又はご捺印

Ｔ Ｅ Ｌ 番 号 ＦＡＸ番号

ご 希 望 本 数

ご 住 所
（ビル名）

担 当 者 氏 名 部署名/役職名

フ リ ガ ナ

配 布 試 合

送

付

先

送 付 先 申込者と同じ 担当者と同じ その他（下欄にご記入ください）

フ リ ガ ナ

小     計

消 費 税

合     計

                   本

ご協賛金額 150,000円(税別) 215,000円(税別) 270,000円(税別) 320,000円(税別)                    円(税別)

名入れタイプ（ゴシック体） 名入れタイプ（ロゴ）

　※名入れタイプをお選びいただいた方で、掲出名が上記社名・団体名と異なる場合は下欄にご記入ください。

掲 出 名

本数 1,000本 1,500本 2,000本 2,500本

ＦＡＸ番号

メールアドレス @

お

申

込

内

容

ご協賛アイテム サンガ応援うちわ ご協賛

デ ザ イ ン 全面タイプ

ご

担

当

者

フ リ ガ ナ

担 当 者 氏 名 部署名/役職名

Ｔ Ｅ Ｌ 番 号

Ｔ Ｅ Ｌ 番 号 ＦＡＸ番号

メールアドレス @

代表者役職

フ リ ガ ナ

ご 住 所
（ビル名）

お

申

込

者

フ リ ガ ナ

社 名 ・ 団 体 名

フ リ ガ ナ

代 表 者 氏 名

京都サンガF.C.　法人営業課　行き
E-mail koukoku@kyotosanga.jp

Fax 075-606-5571

2025 Season KYOTO SANGA F.C.

サンガ応援うちわ申込書
お申込みは、下記の必要事項をご記入頂き、上記 E-mail もしくは Fax にてご送信下さい。

お申込日：
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