
令和６年９月吉日  

別紙３                                         

一般財団法人 福井県剣道連盟 

                                       会   長     片 山 外 一  

（公印略） 

 

令和 6 年度 第１回福井県社会人剣道大会への 

大会協賛ご協力お願い 

 

拝啓 

貴社様におかれましては、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

  平素は本連盟の活動に対し、ご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

  さて、本連盟では、解散しました福井県柔剣道連盟主催の「福井県実業団剣道大会」を引

き継ぎ、「福井県社会人剣道大会」と名称を変更し、令和 6 年 10 月 27 日（日）に福井県立

武道館で大会を開催することとなりました。  

県内の剣道愛好家の皆さま方がひとりでも多く、本大会にご参加いただき、剣道の魅力を

存分に楽しんでもらい、全ての方の思い出に残るような大会にするため、大会協賛へのご協

力くださいますよう、心よりお願い申し上げます。 

協賛各コースの内容は以下の通りです。 

敬具 

 

■Aコース（50,000円） 

１．大会プログラム（A4）：1/2ページに企業名を掲載（フルカラー） 

２．福井県剣道連盟 HP：企業名をテキスト文字（リンク付き）にて掲載（1色） 

３．バックパネル：Aコースにお申込みの企業様限定にて追加 30,000円で企業名（フルカラ

ー）を掲載。企業名のデータは AIファイルにてご提出願います。 
 

■Bコース（30,000円） 

１．大会プログラム（A4）：1/4ページに企業名を掲載（フルカラー） 

２．福井県剣道連盟 HP：企業名をテキスト文字（リンク付き）にて掲載（1色） 
 

■Cコース（15,000円） 

１．大会プログラム（A4）：1/8ページに企業名を掲載（フルカラー） 

２．福井県剣道連盟 HP：企業名をテキスト文字（リンク付き）にて掲載（1色） 

 

■お申込みとお振込みの方法について 

１．お申込み方法 

次の URLまたは右の QRコードよりよりお申込みください。 

・お申込み URL：https://tinyurl.com/bdhmzuz4 

・お申込み期限：9 月 30日（月） 
 

https://tinyurl.com/bdhmzuz4


２．お振込み方法 

  次の金融機関にお振込みをお願いいたします。  

銀行名 福井銀行 支店 県庁支店 

名義 ｻﾞｲ）ﾌｸｲｹﾝｹﾝﾄﾞｳﾚﾝﾒｲ 店番 １３６ 

種別 普通 口座番号 ５３４６９ 

・お振込み期限：9 月 30日（月） 

 

 

企業様のロゴデータファイルのやりとり等は直接電話で対応させていただきます。 

ご不明な点がございましたら、次の連絡先までお気軽にお問い合わせください。 

ご支援とご協力を賜りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

【連絡先】 

担当：岩本卓也 

Mail：takuya.iwamoto@gmail.com 

Tel：090-1052-0680 

以上 

 

mailto:takuya.iwamoto@gmail.com

