
                             令和２年３月吉日  

関  係  各  位  

                                                    九州障がい者水泳連盟  

                                                 会  長   竹  田  勉  

                                                      [公印省略 ] 

 

「第 3１回九州障がい者水泳選手権大会」広告・協賛ご協力のお願い 

 

拝啓、時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素より障がい者スポーツの振興につきましては、深くご理解を賜り有難うございます。 

さて、６月７日(日)に、「第３１回九州障がい者水泳選手権大会」を大分市営温水プールに於いて開催することと

なりました。この大会は、１１月に開催される日本パラ水泳選手権大会への参加資格を得るための重要な大会となり

ます。 

つきましては、皆様のお力をお借りしこの大会を成功させるため、下記のとおりプログラムに掲載の広告及び協賛金

のご支援・ご協力を何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

記 

                                      

１．大会概要 （1）日 時 令和２年６月７日（日）  ９：４５～1５：３０         

（2）場 所 大分市営温水プール（〒870-0931 大分市西浜 1 番 14 号） 

（3）要 項 別紙添付  

２．広告料金 Ａ４ １／４頁    ５，０００円      Ａ４ １／２頁 １０，０００円 

  Ａ４   １  頁   ２０，０００円                                

３．協 賛 金 １口  １，０００円 

４．申込方法 (1) 広告申込書と広告原稿（CD-R･USB･ﾒｰﾙ可／FD 不可）を以下へお送りください。                     

九州障がい者水泳連盟事務局（担当：福田）  

〒815-0031 福岡市南区清水1-17-15  

福岡市立障がい者スポーツセンター気付  

０８０－３２２３－３１７７（問合せは火～金13:00～18:00にお願いします） 

   E-mail kyuburo@mqc.biglobe.ne.jp 

(2) 広告料金のお支払いは下記の口座へお振込み(振込料は各自負担でお願いします)を 

お願いします。※通信欄に、広告料又は協賛金とご記入をお願いいたします。 

（振込先）郵便口座「０１７９０－３－１２７０７２」   

口座名称「九州障がい者水泳連盟主催事業」  

～他金融機関から振込用口座番号～  

一七九（イチナナキュウ）店（１７９）当座 ０１２７０７２   

                (3) 申込期限は「令和２年４月２０日（月）」までにお願いします。  



 

Ａ４   １  頁    ２０，０００円 

 

 

 

 

Ａ４ １／２頁    １０，０００円 

 

Ａ４ １／４頁    ５，０００円 

 



 


