
 

「第 20 回全国藩校サミット文京大会」協賛申込書 

 

１ 申込日  令和５年   月   日 

 

２ 申込内容をご記入ください。 

  金額：１口 １０，０００円（何口でも可） 

 

 

 

 

 

 

３ 大会冊子に掲載するお名前をご記入ください（※個人名・団体名・法人名を記入） 

 

 

  ※お名前の掲載を希望しない場合には、「希望なし」と記入してください。 

 

４ 文京大会観覧チケットの希望有無・希望枚数を選択してください 

 □ 有  【  １枚  ・  ２枚  ・  その他（   枚）※２口以上の場合  】 

  □ 無 

※１口につき、２枚まで 

※席の選択・指定はできませんのでご了承ください。（２枚ご希望の場合には、原則並び席をご用意） 

 

５ ご連絡先をご記入ください 

   ※印は、個人の場合には記入不要 

 

【問い合わせ・提出先】 

〒112-8555 文京区春日 1-16-21 文京シビックセンター17階 

第 20回全国藩校サミット文京大会事務局 

（文京区アカデミー推進部アカデミー推進課内）吉田、保科 

電話 03-5803-1120   FAX 03-5803-1369 

メールアドレス b-hankou@city.bunkyo.lg.jp 

         口 

    0 0 0 0 円 

会社名（団体名）※  

代表者名  

担当部署※  

担当者氏名※  

住所 〒 

 

電話番号  

E-mail  

 


