
2026 年   月   日 

株式会社セキ薬品 

人事部広報課 日高康雄宛 

注文書(映画協賛金) 

 

下記のとおり、映画製作プロジェクトへの協賛を申し込みいたします。 

 

1. 協賛内容（区分）※該当する協賛区分にレ点（☑）をご記入ください。 

 

□①協賛金 50,000 円 

   ・エンドロールに企業名／個人名を 小文字表記 にて掲載 

□②特別協賛金 200,000 円 

  ・エンドロールに 会社ロゴ＋企業名／個人名（大文字表記） を掲載  

   ※エンドロール上では、小文字表記より先に表示されます。 

・映画チケット 10 枚 進呈 

 

【エンドロール記載名】※必ずご記入ください。 

企業名または個人名：                     

 

(特別協賛の場合)会社ロゴデータ メール送付先：y.hidaka＠sekiyakuhin.jp 

※ロゴデータをご提出いただけない場合は、企業名／個人名のみ大文字表記で掲載いたします。 

 

2. 注文金額 

合計金額： ￥                        （※選択した協賛区分に応じてご記入ください） 

 

3. 発注者情報 

会社名／氏名：                        

担当者名 ：                           

住所：                              

電話番号：                           

メールアドレス：                         

 

4. 領収書送付先 

宛名：                              

住所：                              

 

5. 振込口座先 

    銀行名： GMO あおぞらネット銀行  支店名： 法人営業部  

口座種別： 普通  口座番号： 2462149 

名義人： 株式会社オフィスアッシュ JU 映画製作委員会 

 

6. お問い合わせ先 

①  株式会社オフィスアッシュ JU 映画製作委員会 半田健 

TEL：03-6276-5940 ／ Mail to：info＠office-h.tokyo 

 

②  株式会社セキ薬品 人事部広報課 日高康雄 

            住所：埼玉県南埼玉郡宮代町百間 4-2-22 

TEL：080-9351-5674 Mail：y.hidaka＠sekiyakuhin.jp 


