
（第１号様式）

店舗・事業所・会社名等

代表者名

所在地

電話番号 FAX番号

メールアドレス

ＨＰアドレス

担当者名
担当者
電話番号

ポスター枚数 枚

募集パンフレット枚数 枚

支店名・出張所等

「高知龍馬マラソン応援の店」登録申込書

記

〒

〒

〒

※１登録店舗につき登録証（ステッカー）を縦、横タイプ各一枚送付します。

※店舗、事業所、会社名は高知龍馬マラソンのホームページで紹介させていただきます。

支店、出張所等にも送付希望の場合

住所

〒

〒

事務局が送付するポス
ター・募集パンフレット
の枚数

※１店舗につきポスター３枚 募集パンフレット１０枚まで。それ以上希望する
場合は高知龍馬マラソン実行委員会事務局までご相談ください。

　高知龍馬マラソン応援の店制度実施要領に定める内容を了承し、「高知龍馬マラソン応
援の店」への登録を下記のとおり申し込みます。

　高知龍馬マラソン実行委員会　会長　尾﨑　正直　様

令和　　年　　月　　日

〒


