　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　  　　　　　　      平成２５年  月  日
  　                

                            御中
    　　

                        　　                         中四国学生ハンドボール連盟
                           　　                        会　長    佃      昌  道
                               　　                    理事長　　横  手  健  太
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　（公　　印　　省　　略）


男子第５２回・女子第４０回中四国学生ハンドボール秋季リーグ戦
プログラム広告掲載について（お願い）

  謹啓  ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。
  さて、学生ハンドボール競技は日頃の関係者各位のご協力・ご支援によりまして、年毎に発展の一途をたどりつつあります。
  このたび、標記大会を下記要項により開催することになりました。本大会を開催するに当たり、前回に劣らぬよう大会を開催すべく関係者一同尽力いたして参りましたが、何分多額の経費を必要とし、大会経費の捻出に苦慮いたしております。
　つきましては、大会のプログラム広告の掲載について格別のご配慮を賜りたく、大会関係者一同に代わりお願い申しあげます。                                                                                                                                 敬 白

記

大会名　　　男子第５２回・女子第４０回中四国学生ハンドボール秋季リーグ戦
主　催      中四国学生ハンドボール連盟
主　管      高知県ハンドボール協会
高知大学ハンドボール部、高知工科大学ハンドボール部
[bookmark: _GoBack]後　援      高知県教育委員会、(公財)高知県体育協会、高知新聞社、ＮＨＫ高知方送局
            （以上，申請中）　
協  賛      （株）モルテン，（株）アシックス（予定）
期　日      平成２５年８月２８日（水）～９月１日（日）
会　場      高知県民体育館
            高知県高知市桟橋通2丁目1番53号    TEL  ０８８－８３１－１１６６




プログラム広告掲載要項

　作成プログラム数　　　Ａ４版　　　７００部

　広告掲載料
      （１）１／１ｐ　２０，０００円
　　　（２）１／２ｐ　１０，０００円
　　　（３）１／４ｐ　  ５，０００円

　広告掲載の申し込み締切日　　　　平成２５年７月２６日（金）　厳守

  広告原稿発送先
　　　〒780-8520　高知県高知市朝倉曙町二丁目５番１号
　　　TEL　088-844-0111　FAX　088-844-8147　E-mail　b113k231@s.kochi-u.ac.jp
  広告料振込先
四国銀行　朝倉支店（店番号102）　普通預金  口座番号： ５１２６５００
中四国学生ハンドボールリーグ戦　代表　神家 一成（カミヤ カズナリ）　

－－－－－－－－－－－－－－－切り取り線－－－－－－－－－－－－－－－－－

男子第５２回・女子第４０回　中四国学生ハンドボール秋季リーグ戦
プログラム用広告申込書

  標記大会のプログラム広告掲載の広告原稿を添えて申し込みます。

                                 　               平成２４年　　月　　日
  広告金額　￥                －

　会 社 名　                                                     

　住    所　                                                     　

　電話便号　                                                       

　掲載広告・責任者氏名                                             印

