
【スターナイトイベントスポンサード】
お申込FAX用紙
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ＦＡＸ送付先：株式会社横浜ＤｅＮＡベイスターズ ＦＡＸ ０４５－６６３－７１１７

お問い合わせ先：専用フリーダイヤル0120-099-410 (平日10:00~18:00) www.baystars.co.jp

フリガナ

貴社名（氏名）

貴社ご住所
〒

ご担当部署 ご担当者名

メールアドレス

ＦＡＸ番号電話番号

コース種別 100万円コース・10万円コース

フリガナ

口

お申込口数

☆チケット☆チケット☆チケット☆チケット8月月月月2日（金）～日（金）～日（金）～日（金）～8月月月月4日（日）指定席日（日）指定席日（日）指定席日（日）指定席A

☆☆☆☆STAR NIGHTユニフォーム（レプリカ）ユニフォーム（レプリカ）ユニフォーム（レプリカ）ユニフォーム（レプリカ）

☆弊社リボンビジョンへの企業様名掲出。☆弊社リボンビジョンへの企業様名掲出。☆弊社リボンビジョンへの企業様名掲出。☆弊社リボンビジョンへの企業様名掲出。

当日、試合前

試合中に企業様
のお名前を掲出
致します。

☆☆☆☆HP企業様名掲出（企業様名掲出（企業様名掲出（企業様名掲出（STAR NIGHT専用ページ）専用ページ）専用ページ）専用ページ）

※2012年専用ページ

☆サンプリング☆サンプリング☆サンプリング☆サンプリング

入場ゲートにて企業様のチラシなどを
配布いたします。 100万円コース

100万円コース
100枚※背面に御社名
をプリントいたします。

10万円コース
10枚
※プリントはございませ
ん

100万円コース
各日10枚×3日 計30枚
10万円コース
各日4枚×3日 計12枚

計

お申込日2013年 月 日※※※※下記必要事項にご記入ください。下記必要事項にご記入ください。下記必要事項にご記入ください。下記必要事項にご記入ください。

スポンサード内容スポンサード内容スポンサード内容スポンサード内容

お申込み事項お申込み事項お申込み事項お申込み事項

※表示は税抜価格です。

印

お支払方法 現金 振込・

締切：締切：締切：締切：7月月月月19日日日日


