
2025/26シーズン アルビレックス新潟レディース
オリジナル応援のぼり企画 ご協賛お申込書

※広告サイズ（最大）：縦 25cm×横 60cm以内 ※イラストレーター形式でご入稿ください。 
※「広告あり」デザインは2枚を会場掲出、もう2枚を貴社に納品させていただきます。
※「広告あり」デザインを1口お申込みごとに1枚、「がんばれ！アルビレディースのぼり」を1枚、進呈させていただきます。
※「ゴシック体」で広告表記を希望される場合は、希望内容を下部備考欄へご記入ください。
※納品は10月中旬、ホームゲーム会場での初回掲出は2025/26 SOMPO WEリーグ第10節 10/13(月・祝)ちふれASエルフェン
埼玉戦を予定しております。(天候状況（強風・雨等)により掲出中止となる能性もございますので、予めご了承ください。）

●申込書受領後、土・日・祝日を除く3営業日以内に弊社担当者より受領連絡をさせていただきます。
※申し込み後1週間以上連絡がない場合は送信/受信エラーの可能性がありますのでお問い合わせください。
●のぼりと請求書（10月末までに発行）は別送となります。代金は、11月末までに振込にてご入金をお願いいたします。
●本企画で取得する個人情報は、内容確認、商品発送及び本協賛企画に関する確認連絡のみに使用させていただきます。
ご提供いただきました個人情報は適切に管理・使用し、個人情報保護法その他の法令に基づき情報提供の必要がある場合を
除き、上記の目的以外には第三者へ開示することはございません。

※弊社が取扱商品やサービスに関する情報を、メールマガジン等でお客様へ提供させていただく場合がございます。

申込書送付先、問い合わせ先 株式会社新潟レディースフットボールクラブ 事業本部 営業・事業担当

  〒957-0101 新潟県北蒲原郡聖籠町東港5-914-2

メールアドレス：official@albirexL.com FAX：025-250-7915

申込日

企業名・店舗名・法人名・団体名

住所

担当者

　　　　月　　　日　※申込及びデータ入稿締切：9月29日（月）12:00（校了：9月30日(火)17:00）

〒

部署 氏名　※記入必須

メールアドレス　※記入必須

電話番号　※記入必須 携帯電話番号

品名

応援のぼり

（広告なし、1口2枚製作）

広告種類

（　前回同様　・　新規　）

\8,000（税込） 口 ー

以下、いずれかにマルをおつけください

応援のぼり

（広告あり、1口4枚製作）
口　\35,000（税込）

単価 購入口数


	スライド 1

