平成２８年１２月２７日

関係各位
都道府県対抗トランポリン競技選手権大会

開催実行委員会　実行委員長　松井　三郎
第８回都道府県対抗トランポリン競技選手権大会
協賛広告・協賛寄附金についてのお願い

時下、益々御清栄のこととお喜び申し上げます。

このたび、静岡県掛川市におきまして、第８回都道府県対抗トランポリン競技選手権大会を開催する運びとなりました。国のスポーツ拠点づくり推進事業の指定を受けてから１２年目を迎え、事業がスポーツ拠点づくり自立促進事業に移行したことに伴い、４年後までの大会運営の自立化に向け計画を進めているところでございます。
つきましては、全国各地からより多くの選手の参加を得て大会を盛り上げるとともに、さらなる国内トランポリン競技の普及発展を目指し充実した有意義な大会にしたいと存じますので、趣旨御賛同の上、協賛広告・協賛寄附金の御協力を賜りますようお願い申し上げます。
記

大会名　　　　　第８回都道府県対抗トランポリン競技選手権大会
主　催　　　　　公益財団法人日本体操協会　掛川市　
主　管　　　　　都道府県対抗トランポリン競技選手権大会開催実行委員会
後　援　　　　　総務省　文部科学省　（一財）地域活性化センター　静岡県　静岡県教育委員会
(予定)　　　　　 掛川市教育委員会　（公財）静岡県体育協会　ＮＰＯ法人掛川市体育協会　他
期　日　　　　　平成２９年２月１７日（金）～２月１９日（日）

会　場　　　　　東遠カルチャーパーク総合体育館「さんりーな」

　　　　　　　　〒４３６－００４３　静岡県掛川市大池２２５０

広告料　　　　　①プログラム

Ａ４サイズ　1/8　 5,000円　　 　 1/4　10,000円

　　　　　　　　　　　　　　　　1/2　20,000円　　　　1面　30,000円／カラー50,000円
　　　　　　　　②看板（サイズ：横1.5m×縦0.7ｍ）

　表彰台前　　100,000円

寄附金　　　　　一口　2,000円（プログラムへお名前を掲載致します）
物品寄付　　　　出場選手への参加賞として配布する物品　
　　　　　　　　物品寄付の場合、プログラム１面（A4白黒）へ広告を掲載致します。
※個数につきましては、参加人数が確定次第、御連絡いたします（１月下旬）。
【参考】第７回大会（前回大会）参加者数４５９人。
　　　　　　　　
申し込み方法　　企業様申込書に御記入の上、広告原稿を同封して下記事務局まで御返信ください。
指定文字・マーク等がない場合は実行委員会一任とさせて頂きます。
尚、広告料・協賛寄附金は、お手数ですが下記口座へお振込みください。
参加団体様大会参加申込みに御記入の上、広告原稿をデータで参加申込用紙と一緒に添付するか、紙原稿を下記事務局まで御送付ください。

指定文字・マーク等がない場合は実行委員会一任とさせていただきます。

尚、広告料・協賛寄附金は、大会参加費と一緒に指定口座へお振り込みください。

申込締切日　　　平成２９年１月２７日（金）※参加団体は１月１６日（月）
原稿送付先　　　〒４３６－８６５０　静岡県掛川市長谷一丁目１番地の１
(問い合わせ先)　 静岡県掛川市教育委員会社会教育課スポーツ振興係　内
第８回都道府県対抗トランポリン競技選手権大会開催実行委員会事務局
（担当：川隅）宛
 E-mail　a-kawasumi@city.kakegawa.shizuoka.jp

TEL　０５３７－２１－１１５９　　FAX　０５３７－２１－１２２２

原稿送付締切日　平成２９年２月８日（水）

振込先　　　　  ゆうちょ銀行　【店名】二三八（読み　ニサンハチ）　【店番】２３８
　　　　　　　  【預金種目】普通預金　　【口座番号】５１９６７８７

　　　　　　　　【口座名義】都道府県(トドウフケン)対抗(タイコウ)トランポリン(トランポリン)

　　　　　　　　 競技(キョウギ)選手権(センシュケン)大会(タイカイ)開催(カイサイ)実行(ジッコウ)

　　　　　　　　 委員会(イインカイ)
　第８回都道府県対抗トランポリン競技選手権大会

　開催実行委員会事務局(掛川市教育委員会社会教育課内)川隅　宛
第８回都道府県対抗トランポリン競技選手権大会
協賛広告・協賛寄附金申込書
平成　　年　　月　　日

	申 込 団 体
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),団体名)
	

	
	住　所
	〒



	
	TEL
	
	FAX
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),代表者)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡責任者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),氏名)
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	広告料
	御協力いただける項目等へ○印の記入をお願い致します。

	
	A4　1/8面

5,000円
	A4　1/4面

10,000円
	A4　1/2面

20,000円
	A4　１面

30,000円

	
	表彰台前看板

100,000円
	A4　１面カラー

50,000円

	
	
	版下又は、指定文字・マーク等原稿を送付します。

	
	
	手書き原稿を送付しますので、文字・デザインは一任します。

	
	
	原稿は送付せず、内容はすべて一任します。

	寄附金
	口
	計　　　　　　　円
	広告料・寄附金合計　　　　　　　　　円

	物品寄付
	物品名：

※物品の寄付をしていただく場合、１面（A4白黒）の広告をプログラムに掲載致しますので、広告原稿の同封をお願い致します。


　広告原稿送付先E-mail　a-kawasumi@city.kakegawa.shizuoka.jp

