
　　　　　　　　　　　　　　　　   　　令和　　8　年　 　月 　　日

　　　　　　　　≪ご依頼主・団体名»　　　　　　　　　　　　　　　　　様　

　　　　　　　　ご担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（連絡先携帯番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

NPO法人日本空手松涛連盟　第27回東海北信越地区空手道選手県大会に係る協賛広告について、下記のとおり申込いたします。
記
１．掲載サイズ（以下該当に☑印）

　　
□　Ａ４判全面（30,000円）
　　　　
□　Ａ４判半面（15,000円）
□　Ａ４判３分の１面10,000円）
２．広告原稿　（別紙原稿）
　
メールにて提出(PDF・Excel・Word)
３【振込先】西尾信用金庫　　辻支店　　店番039　　普通　0145559
　　　　　　口座名義　　　　JKS東海北信越地区事務局長　　関口雄一　　　
振り込み名義は、団体名、担当者様の名義にて振り込みください。

【回答方法】

　(1) 期　　日　　　　　　　令和8年6月6日(土曜日)までにご回答ください。

(2) 連絡先・方法　　　　　大会事務局　　
JKS 東海北信越地区事務局長

〒477-0041愛知県碧南市緑町3-21
関口雄一

　　　　　　　　　　　　　Eメール　se23-yu124@katch.ne.jp
携帯　090-3302-7987
NPO法人日本空手松涛連盟　　　　　　　　　　　　　　第27回東海北信越地区空手道選手権大会


協賛広告の申込みについて（回　答）











 











