協賛金申込書
	申込口数
	口　　　　　　　　　　　円

	ご住所
	〒


	会社又は団体名
	


	担当者名
	


	電話番号
	

	広告掲載
	希望する・希望しない

	広告デザイン
	昨年度と同様とする・変更する

	花の苗
	希望する・希望しない

	お支払方法
	お振込み・持参


※お振込みの場合は、下記口座までお振込みお願いします。手数料はご負担願います。

お振込先
	百十四銀行高松市役所支店　普通預金　０５４５５７８
高松市フラワーフェスティバル実行委員会　会長　齋藤　清



ご連絡先
	高松市フラワーフェスティバル実行委員会　
[bookmark: _GoBack]TEL087-839-2494　森




公園緑地課メールアドレス
kouryoku@city.takamatsu.lg.jp

