
 ふりがな

お名前
ご担当者（　               　　　）

ご住所

〒

電話番号

FAX番号

メールアドレス

※提灯は、大きさが直径１2cm×高さ５０cm、白地に黒い文字が入ります。

申込締切：2026年3月10日(火) ※厳守でお願いします。

　　　　　　　(アオモリショウコウカイギショハルフェスティバルジッコウイインカイ　イインチョウ　ナリタコウゾウ)

専用応募フォームよりお申し込みください。

第19回　AOMORI春フェスティバル　ねぶた提灯協賛申込書

文字入れ内容

提灯に入れるお名前を

縦書きでご記入ください。

ご協賛 申込

※提灯に入れるお名前（団体名、企業名、個人名）の字体は指定できません。

＜振込先＞青森みちのく銀行　本店営業部　普通預金　1715579　　▲写真は名入れのイメージです

＜口座名＞青森商工会議所春フェスティバル実行委員会　委員長　成田　耕造

                ※お振込の際は、振込手数料をご負担いただきますようお願いいたします。

　30,000円×　　口＝　　　　　　円

※新規作成の場合

　10,000円×　　口＝　　　　　　円

※作成済提灯掲出の場合

【お申し込み・入金・お問い合わせ先】　

AOMORI春フェスティバル実行委員会

株式会社協同　相川 詩織

TEL.017-777-4191 　FAX.017-773-2085

E-mail：aikawa@kyodo-ad.com

   また、家紋・ロゴマークなどを入れることはできません。

   文字数が多い場合は調整をお願いする場合がございます。

※入金確認後の製作となります。入金確認後、受付完了のご連絡をいたします。

【お申し込み方法】　

下記の申込先へFAX・メールにて、または右記


