
                                                        平成２７年 ９月 吉日 

 

    各位 

 

                                                   福井県バドミントン協会 

                              会 長   中嶋 光司 

                                                                        （公印略） 

 

「全日本シニアバドミントン選手権大会」福井大会開催に伴う 

協賛広告・協賛金依頼について 

 

謹啓 貴台におかれましてはますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は本協会に対し深い

ご理解と多大なご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

 さて、来る１１月２０日～２３日、県内９会場におきまして、みだしの大会が開催されます。全国

大会としては国内最大級の大きな大会であり、盛り上がりのある大会になることを期待しております。 

 つきましては、何卒大会運営にご理解をいただき、ご協賛下さいますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

１．大 会 期 日     平成２７年１１月２０日（金）          開会式 

２１日（土）～２３日（月・祝） 競技 

 

２．大 会 会 場     敦賀市総合運動公園体育館・敦賀市立体育館・美浜町総合体育館 

越前市体育館・福井市体育館・福井市南体育館・三国体育館 

大野市エキサイト広場総合体育施設アリーナ・永平寺緑の村ふれあいセンター 

 

３．大会参加数     約３，４００名 

 

４．協 賛 広 告       大会プログラム広告 

・プログラム印刷数  ３，６００部 

          ・プログラム形式    Ａ－４版      

・広告料   

１ページ      ４万円（背表紙・表紙裏等を除く） 

１／２ページ   ２万円 

１／４ページ   １万円 

 

５．協 賛 金      協賛金（ご芳名をプログラムに掲載させていただきます。） 

             ・一口 ３，０００円（何口でも結構です） 

              

６．協賛広告・協       〒918-8025 福井市江守中町１－１５－３     

  賛金提出先         福井県バドミントン協会 小倉豪円 宛   TEL 090-3769-4790 

           E-mail: goen50@arrow.ocn.ne.jp 

             

７．協賛金・掲載       平成２７年１０月４日（日）までに別紙承諾書にてお申込み下さい。 

   広告締切日                   

            

８．そ の 他       ・背表紙、表紙裏等の掲載については、ご相談させていただきます。          

                    ・カラー印刷の場合は、実費を加算させていただきます。 

 ・広告原稿の提出については申込み後ご連絡させていただきます。 

 

 

 



 

「全日本シニアバドミントン選手権大会」福井大会 

協賛金・協賛広告承諾書 

 

 

 

福井県バドミントン協会 

会 長  中嶋 光司   殿 

 

 

   「全日本シニアバドミントン選手権大会」福井大会に協賛し、大会プログラム協賛広告掲載及 

び協賛金として協力することを承諾します。 

 

 

     平成２７年  月  日 

                                    会社名（店名）               

                                     

                                    代表者氏名                   印 

 

 

 

記 

 

１．大会プログラム広告掲載 

      該当する（  ）に○印を付けてください。 

       ・（   ） １ページ      ４０，０００円                         

       ・（   ） １／２ページ    ２０，０００円                         

       ・（   ） １／４ページ    １０，０００円                         

 

 

２．協 賛 金                                                                   

   下の（  ）に口数、金額をご記入ください。 

       ・（   ）口 （        ）円を協賛金で支援する。                     

 

                                                                                 

３．会社・店   住   所                                                 

                                               

         電 話 番 号                           

 

           担当者氏名            所属部課             

         

         Email                               
 

  連絡事項  

   


