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2017カマタマーレ讃岐

カマタマーレ讃岐ホームゲームにてA席にご入場
いただけます。

応援フレーズは、会社案内やHPで使用できます。

（名刺や販促広報物には使用できません。）

〈応援フレーズ使用例〉

○○○は、カマタマーレ讃岐を応援しています。

○○○は、カマタマーレ讃岐の
サポーティングパートナーです。

タイプ

プラチナ／ 324,000円（税込）

パートナー特典

ゴールド／ 216,000円（税込）

シルバー／ 108,000円（税込）

ブロンズ／　54,000円（税込）

①A席招待引換券前期18枚、後期18枚　
②公式ホームページへの社名掲載　③応援フレーズ使用権

ダイヤモンド／ 432,000円（税込） ①A席招待引換券前期24枚、後期24枚　
②公式ホームページへの社名掲載　③応援フレーズ使用権

①A席招待引換券前期12枚、後期12枚　
②公式ホームページへの社名掲載　③応援フレーズ使用権

①A席招待引換券前期6枚、後期6枚　
②公式ホームページへの社名掲載　③応援フレーズ使用権

①A席招待引換券前期3枚、後期3枚　
②公式ホームページへの社名掲載　③応援フレーズ使用権

①チケット

③応援フレーズ使用権

2017シーズンカマタマーレ讃岐オフィシャルホーム
ページ「サポーティングパートナー」企業一覧に、企
業名を掲載いただけます。 ※モノクロ指定書体（リンク可）

②公式ホームページへの社名掲載

※ご協賛は2017年度（2017年2月から2018年1月末まで）のどの時期からでも可能です。
　協賛開始時期にかかわらず、料金は同一です。

裏面が申込書となっております



株式会社カマタマーレ讃岐 行　FAX 087-887-3327

2017サポーティングパートナー申込書
お申込日　　　　年　　月　　日

下記に必要事項を記入の上、FAX、郵送にてお送りください。

株式会社カマタマーレ讃岐
〒761-8051　香川県高松市西春日町1059-13　TEL：087-887-3280 ／ FAX：087-887-3327
e-mail：info@kamatamare.jp　HP：http://www.kamatamare.jp
営業時間　月～金９：00～18：00（祝日、ホームゲームの翌営業日は休業）

百十四銀行　本店営業部　普通　2977972
口座名義人　株式会社カマタマーレ讃岐
※大変恐縮ですが、お振込手数料はお申込者様でご負担いただきますようお願いいたします。

【お振込み先】

会員種別

掲載を ／希望する 希望しない

ご住所

企業名

フリガナ

ご氏名

〒　　　　ｰ

部署

フリガナ

※会社名と代表者名をご記入ください。

ご担当者様

ホームページ 掲載名

電話番号

備考

FAX番号

リンク先URL

事務所

プラチナ ゴールド／ダイヤモンド ／ ／ ／シルバー ブロンズ

303114_ サポーティングパートナーご案内-ウラ_1C


