
札幌文化芸術劇場 hitaruオフィシャルスポンサー

協賛申込書
2026年度(2026年4月18~2027年3月31日）

お申込H 年 月 H
 

お申込口数 10万円X( ）口＝ 万円

貴法人名

代表者名：

〒

所在地

TEL FAX 

部署名

ご担当者名

役職名

ご担当者

連絡先 TEL FAX 

E-mail ＠
 ※お申し込みいただいた後のご連絡は電子メールが中心となります。

本制度について、どの媒体をご覧になってお申し込みされましたか。

1．前年度からのご継続 2．札幌市民交流プラザ公式ウェブサイト

アンケート
3．チラシ（配架場所：

5．その他（

（
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備考

●いただいた個人情報は「札幌文化芸術劇場hitaruオフィシャルスポンサー」に関する業務以外には使用いたしません。

●申込書受領後、協賛金の納入等その後のお手続きについて担当より電子メールにてご連絡いたします。

●お申し込み後、ウェブサイトや広報物に使用する貴法人ロゴデータの提供をお願いいたします。（カラー・モノクロの2種／高解像度推奨）

●ご不明な点は下記までお問い合わせください。

お申し込み・

お問い合わせ

公益財団法人札幌市芸術文化財団市民交流プラザ事業部広報営業課協賛担当

〒060-0001札幌市中央区北1条西1丁目札幌市民交流プラザ

lllIII 011-271-1948（受付時間：9~17時・休館日除く） lmll 011-271-1949 
lllifflII ko uh o u@sa p po ro-com mun ity-pla za.j p 
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