
　各　位　　殿

　拝　啓

　　　時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

　　　平素は、当連盟に格別のご指導、ご支援を賜り、厚く御礼申し上げます。

　　　さて、来る７月２９日にスカイアリーナ座間(座間市立市民体育館)において、当連盟主管

　　のもと標記大会を開催する運びとなりました。

　　　つきましては、広告掲載におけるご協力を賜りたくご依頼申し上げます。

　　　尚、掲載要綱は、下記の通りでございます。

敬　具

１．プログラム広告の概要

　①サイズ 　　Ａ４版

　②仕上がり 　　白黒とする（ただし、カラーの場合は紙面持込みとします。）

　③版下原稿 　　版下原稿は、完全版下を提供下さい。

　　版下原稿は、申し込みと同時に送付下さい。

　④広告料 　　形式１ 記事中 １ページ １０,０００円

　　形式2 記事中 １／２ページ 　５,０００円

　⑤発行部数 　　５００部程度

　⑥申し込み期限 　　平成２９年６月２３日（金）

　⑦申し込み先 　　〒254－0815

　　　　　　　及び問合せ先 　　神奈川県平塚市桃浜町１０－２１　　大谷　勇

　　携帯電話　０９０－６６５６ー４６８３

　　E-mail : isa.ootani.nh@gmail.com

　⑧広告料振込先 　　銀行名 みずほ銀行　鶴ヶ峰支店

　　口座番号 普通預金　　　８０３５２６５

　　名義 神奈川県社会人バドミントン連盟

　　　記

　　　　平成２９年４月吉日

　　会　長　　山　本　洋　彦

　　　神奈川県社会人バドミントン連盟

「第13回関東社会人クラブ対抗バドミントン大会」の広告依頼について



印

《　広　告　》

① 希望広告
１．記事中 １Ｐ 円
２．記事中 1/2Ｐ 円

② 原稿の有無
１．原稿有
２．原稿なし

※御依頼の広告欄の番号に○印をしてください。
※広告記載場所は、当方にて決めさせていただきます。

平成２９年　　月　　日

住　　所

県名又は団体名又は会社名

第１３回関東社会人クラブ対抗バドミントン大会のﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ広告について

　下記のとおり申込みます。

第１３回関東社会人クラブ対抗バドミントン大会

プログラム広告申込書

担当者
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5,000
10,000
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