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青森ワッツ「FLAG PARTNER」申込書

記入日／　　　　　年　　　月　　　日

ファックス送付先 017-763-0552

御社名
（ご芳名）

ご住所

代表者名

ふりがな ふりがな

〒　　　　　ー

（御役職）

ご連絡先

TEL

FAX

E-mail

お申込み口数

Webサイトへの掲載を希望しますか？

）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（LRU　るす望希 □

□ 希望しない

ご担当者
ふりがな

※代表者と異なる場合
　必ずご記入ください

※ご登録いただきました個人情報は厳重に管理し、当会の情報を送付する目的以外に使用いたしません。　※お申込み内容についての確認のため、担当者からご連絡する場合があります。ご了承ください。

担当者　※弊社記入欄

口

下記入会申込書に必要事項をご記入のうえ、郵送またはファックスにてお送りください。
会費は申込書送付後2週間以内にお振り込みください。
【振込先】青森銀行 新町支店　口座番号／普通 3032591　口座名義人 青森スポーツクリエイション(株)
【郵送先】〒030-0012 青森市柳川1-4-1-2F 青森ワッツ フラッグパートナー宛

2024-25シーズン

〒038-0012 青森県青森市柳川1-4-1-2F fb.me/AomoriWats @aomoriwats @aomoriwats_official @aomori_wats

 

お申込み
方法


