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　ポルシェセンター札幌　　　様


第66回北海道歯科医師野球大会プログラム協賛広告費として、下記代金をご請求いたします。
　
　　　　　　　　　ご請求金額　　　￥５０，０００－　


振込先　：　【銀 行 名】　室蘭信用金庫　登別支店（０１９）
　             【口座番号】  普通　　５８１７７６８
               【口 座 名】  第６６回全道歯科医師野球大会　
室蘭大会　会計飯渕良幸
　　　　　　　　　　　（振込手数料はご負担ください）



第66回北海道歯科医師野球大会
室蘭大会実行委員会
実行委員長　多田　和央

