                                                       　　　　　　　平成２８年１２月吉日

　各　位

                                             　　　　　群馬県高等学校体育連盟
                                             　　　　　会　長　　坂　田　　和　文


                                             　　　　　群馬県ラグビーフットボール協会
                                             　　　　　会　長　　関　根　　正　志

　　　平成２９年度第６５回関東高等学校ラグビーフットボール大会協賛金趣意書
　謹啓、益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。平素からラグビー発展のため格別のご高配をいただき、高校ラグビーも堅実な進展を見せております。これもひとえに皆様のご協力の賜物と感謝申し上げます。
　さて、標記大会を来る平成２９年６月２日（金）・３日（土）・４日（日）の３日間、本県前橋市において、関東８都県２８校の選手を迎えて開催する運びとなりました。名実ともに若人の祭典として意義のある大会にすべく努力しております。
　つきましては、本大会の趣旨をご賢察いただき、下記によりご協賛を賜りたくお願い申し上げます。

記

１　大　会　名　　平成２９年度第６５回関東高等学校ラグビーフットボール大会
２　期　　　日　　平成２９年６月２日（金）・３日（土）・４日（日）　３日間
                                                          （２日は開会式のみ）
３　会　　　場　　群馬県立敷島公園サッカー・ラグビー場、補助陸上競技場
　　　　　　　　　前橋市　利根川敷島緑地　ラグビー場
４　参加予定者　　関東８都県約７００名
５　協賛の内容　　大会プログラム広告
６　体裁・部数　　Ａ４版　90ページ・2,000部
７　協　賛　費　　裏表紙　　 100,000円　　　表紙裏　　 100,000円
　　　　　　　　　裏表紙裏　 100,000円　　　本文１頁　　40,000円
                  本文1/2頁　20,000円　　　本文1/4頁　10,000円
８　申　込　先　　〒373-0033　太田市西本町12-2　群馬県立太田高等学校
　　　　　　　　　第６５回関東高等学校ラグビーフットボール大会実行委員会事務局
　　　　　　　　　田口　慶太　宛
　　　　　　　　　TEL 0276-31-7181　FAX 0276-31-9161
　　　　　　　　　携帯電話 090-4139-6794　E-mail：mfkgr850@yahoo.co.jp 
　　　　　　　　　　※広告協賛申込書は、太田高校田口宛にFAXかE-mailでお送りください。
　　　　　　　　　　※原稿は東京広告（株）にE-mailでお送りください。
　　　　　　　　　　※原稿を東京広告（株）にE-mailで送れない場合は、太田高校田口宛に
　　　　　　　　　　　版下を郵送してください。
　　　　　　　　　　※原稿送り先　東京広告株式会社　代表取締役　佐藤　泰久
　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：tokoltd@green.ocn.ne.jp 
９　申込締切    平成２９年５月１９日（金）
10　協賛金振込先　　第６５回関東高等学校ラグビーフットボール大会事務局
　　　　　　　　　代表　反町　豊
　　　　　　　　　しののめ信用金庫　七日市支店
　　　　　　　　　店番　０２２　口座番号　普通　０１５４７４８
　　　　　　　　　　※請求書が必要な場合は、太田高校田口に連絡してください。
11　そ　の　他  （１）掲載場所については事務局に一任とさせて頂きます。
　　　　　　　　（２）プログラムは完成次第、送付させていただきます。
　　　　　　　　（３）申込書はホームページでもダウンロード出来ます。
　　　　　　　　　　　　http://rugby-gunma.jp/index.html#vol00
広 告 協 賛 申 込 書


　第６５回関東高等学校ラグビーフットボール大会プログラム広告について、下記のとおり協賛します。

                                             　　　　群馬県高等学校体育連盟
                                             　　　　会長　坂田　和文　　様

記
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	協賛者
氏名
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	所在地
	〒
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円
	頁

	

担　当　者　氏　名


連　絡　先
	担当者所属部署：　  　　　　　　　　　　　　　　 
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　 
TEL（携帯）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL（勤務先）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（内線）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：

	注：いずれかに○印を記入してください。
（　　）原稿は東京広告（株）に直接E-mailで送る。
（　　）原稿（版下）を太田高校田口宛に送る。


依頼者　学校名：　　　　　　　高校　　氏名：



