
大磯町ゴルフ協会 協賛申込書 

 

企業・団体名 ______________________________________________  

代表者名 ______________________________ （担当      ） 

電話 ______________________________________________________  

ＦＡＸ ____________________________________________________  

メール ____________________________________________________  

 

大磯町ゴルフ協会事業の趣旨に賛同し、下記の内容で協賛します。 

 

掲載の名称  

店舗の所在地 

〒 

 

 

交通アクセス  

ホームページのリンク希望 有      無 

ホームページＵＲＬ  

定 休 日  

営業時間  

サービス内容  

お店の紹介、セールスポイント等 

 

 

 


