
2015シーズン 清水エスパルスオフィシャルパートナー パルメンバー

お申込名

分類 法人 ／ 団体 ／ 個人

代表者名

担当部署

担当者名

ｴｽﾊﾟﾙｽﾆｭｰｽ(月刊誌)＆
ウェブサイト掲載名

ウェブサイトリンク先
※法人の方に限ります

ご住所(特典送付先)
〒

ＴＥＬ／ＦＡＸ
ＴＥＬ
( ) -

ＦＡＸ
( ) -

従業員数
○をつけてください

①1～10名 ②11～50名 ③51～100名 ④101～300名 ⑤301名以上

チケット進呈試合
(各試合10枚)

① 月 日( )vs ※Ａ席10枚

② 月 日( )vs ※Ａ席10枚

お申込み数
100,000円(税別) × 口

合 計 円

お申込日 年 月 日

ＦＡＸ 054-336-7755

㈱エスパルス
パルメンバー事務局 行

お問合せ
株式会社エスパルス パルメンバー事務局 054-336-6301(平日9:00～18:00)
〒424-0901 静岡県静岡市清水区三保2695-1


