
西日本学生拳法個人選手権大会
大会パンフレット広告掲載の御願い

謹 啓 時下益々、御清勝のこととお慶び申し上げます。
平素は、日本拳法並びに当学連の発展のために御支援を賜り、厚く御礼申し上げます。
さて、本年も、西日本学生拳法個人選手権大会を下記の要項にて開催させて頂きます。
大変に恐縮ですが､本大会も大会パンフレット広告のご協力をお願い致します。大会運

営支援の観点をご理解下さり、広告掲載の御協力・御支援を賜りますように、何卒、宜し
く御願い申し上げます。

敬 白

各 位

西日本学生拳法連盟

記

大会名称 西日本学生拳法個人選手権大会
大会会場 吹田市武道館「洗心館」
大会日時 ２０２６年 ５月 ２４日(日) 午前１１時開会
主 催 西日本学生拳法連盟
後 援 大阪府・大阪府教育委員会・ＮＨＫ大阪放送局

日本拳法競技連盟・日本拳法西日本連盟の各団体・各社の予定

※ご依頼事項
各大学ＯＢ会広告に加えて１件以上の広告推進をお願いします。

広告受付締切り日 ５月 ８日（金）

お申し込み方法
別紙の大会パンフレット広告申込用紙と広告内容レイアウト用紙に必要事項を記入頂
きまして、関係役員(または広告推薦者)に提出して頂くか、大会事務局に郵送もしくは
ＦＡＸにて御返送下さい。
例年通りの報告内容でよい場合はレイアウト用紙に例年通りと御記入下さい。
また、御連絡頂きましたら係りの者が頂戴に参りますのでお申し付け下さい。

広告代金
Ａ４ １／５ページ １万円 ２／５ページ ２万円 全ページ４万円

代金お支払い方法
５月８日（金）までに下記にお振り込み下さい。

三井住友銀行 豊中支店 普通口座 １８６１４２５ 西日本学生拳法連盟
※ 恐れ入りますが、お振り込みの際には、必ず、報告掲載の会社名・団体名で御
願い致します。
ＯＢ会の場合は大学名の前に「ＯＢ・・・大学」として下さい

お問い合わせ並びに広告申込先
〒 533-0004 大阪市東淀川区小松１－１１－２１ 丸忠ビル１０１号
ＴＥＬ・ＦＡＸ ０６－６９９０－９１７７

西日本学生拳法連盟

携帯電話へのお問い合わせ
学連委員長 竹崎 ０８０－４９８９－８６８７



西日本学生拳法個人選手権大会
大会パンフレット広告申込用紙

申込日 年 月 日

広告依頼者 組織・団体会・会社名 （ ）

申し込み責任者名 （ 印 ）

ＴＥＬ （ ）

広告推薦者 所属団体・学校名 （ ）

氏 名 （ ）

ＴＥＬ （ ）

Ａ４ １／５ ページを （ 部 ） 申し込みます

Ａ４ ２／５ ページを （ 部 ） 申し込みます

Ａ４ 全 ページを （ 部 ） 申し込みます

広告代金の合計は （ 円 ） です

参考 広告代金 Ａ４ １／５ ページ １０．０００円

Ａ４ ２／５ ページ ２０．０００円

Ａ４ 全 ページ ４０．０００円

学連受付者 受付日

申込締め切り日 月 日( )・広告代金振り込み期限 月 日( )


