
ふりがな

名　前 役職

Tel

Fax

E-Mail

単価 数量 期間
（物品の貸与）

　愛リバー・サポーター制度物品協賛等規程第３条の規定に基づき、次のとおり物品協

賛を申し込みます。

所　属

【物品協賛申込者】

担当者連絡先

　　　　　　ふりがな

代表者氏名

様式１（第3条関係）

愛リバー・サポーター制度物品協賛申込書

平成　　年　　月　　日

愛媛県愛リバー・サポーター制度
　　　　　　　　推進協議会会長　　様

氏名（法人にあっては名称

所在地（住所）

　　　　及び代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　㊞

物品の名称 金額

　　　（物品の提供　・　物品の貸与）

※　カタログ・仕様書を添付して下さい。

合　　　計

　　　（物品の提供先又は貸与先の希望等（地区名、河川名、団体名等）


