
 

 

A・B コース CM 枠で、貴社名とキャッチフレーズを 10 秒間放送致します。 

 

〈協賛料金〉A コース 100,000 円（税別）／ B コース 50,000 円（税別） 

〈放  送〉7 月 7 日（日）18:30～21:00（予定） 

〈締め切り〉6 月 25 日（火）までに下記へお申し込み下さい。 

 

*********************************************************************************** 

 

内にご記入下さい。（1 行 13 文字・2 行が目安です） 

 

【記入例】 

  

 

 

 

 

 

 

 

           ※ロゴの使用および書体の指定はできません 

 

************************************************************************************ 

 

（A コース） （B コース） 

■放送回数     3 回  ・  1 回        （どちらかに○をつけてください） 

 

■貴社（貴校）名                    ■ご担当者名            

 

■ご住所                        ■お電話番号             

 

 

≪お申し込みについて≫ 

上記各記入欄に必要事項を記入の上、テレビ埼玉営業部まで FAX にてお申し込みください。 

申込 FAX送付先：048-822-5852(テレビ埼玉営業部) 

※ご不明な点は右記担当者までお問合せください。 担当：テレ玉 営業部 秋塲 TEL：048-824-3136 
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  ガンバレ！ハンドボーラー 

(株)彩の国商事 

 048-824-3131 

ガンバレ！ハンドボーラー 

目指せ全国制覇 

○○高校ハンドボール部後援会 



ガンバレ！ハンドボーラ― 

 

 

〇〇工業株式会社 

△△高校ハンドボール部 OB 会 

□□スポーツ用品店 

ガンバレ！ハンドボーラ― 

 

〇〇工業株式会社 

㈱●●商事 

△△高校ハンドボール部 OB 会 

◇◇食堂職員一同 

□□スポーツ用品店 

  

 

 

 

C コース CM 枠で、貴社名を 2 社～3 社合同で 10 秒間放送致します。 

D コース CM 枠で、貴社名を 5 社～6 社合同で 10 秒間放送致します。 

 

〈協賛料金〉C コース 30,000 円（税別）／ D コース 10,000 円（税別） 

〈放  送〉7 月 7 日（日）18:30～21:00（予定） 

〈締め切り〉6 月 25 日（火）までに下記へお申し込み下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※(株)・株式会社などの表記も、貴社名の記入欄の通りになります。 

※ロゴの使用および書体の指定はできません。 

 

■コース選択    C コース  ・  D コース  （どちらかに○をつけてください） 

 

■貴社（貴校）名                                   

 

■ご住所                                      

 

■ご担当者名                 ■お電話番号             

 

≪お申し込みについて≫ 

上記各記入欄に必要事項を記入の上、テレビ埼玉営業部まで FAX にてお申し込みください。 

申込 FAX送付先：048-822-5852(テレビ埼玉営業部) 

※ご不明な点は右記担当者までお問合せください。 担当：テレ玉 営業部 秋塲 TEL：048-824-3136 

C コース D コース 
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E コース CM 枠で、お持ちの CM 映像（30 秒）を放送致します。 

F コース CM 枠で、お持ちの CM 映像（15 秒）を放送致します。 

 

〈協賛料金〉E コース 150,000 円（税別）／ F コース 70,000 円（税別） 

〈放  送〉7 月 7 日（日）18:30～21:00（予定） 

〈締め切り〉6 月 25 日（火）までに CM 素材の発送とともに、下記へお申し込み下さい。 

 

 

 

 

 

■コース選択    E コース  ・  F コース  （どちらかに○をつけてください） 

 

■貴社（貴校）名                                   

 

■ご住所                                      

 

■ご担当者名                 ■お電話番号             

 

 

 

 

 

≪お申し込みについて≫ 

上記各記入欄に必要事項を記入の上、テレビ埼玉営業部まで FAX にてお申し込みください。 

申込 FAX送付先：048-822-5852(テレビ埼玉営業部) 

 

※ご不明な点は右記担当者までお問合せください。 担当：テレ玉 営業部 秋塲 TEL：048-824-3136 
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Dコース 

表示例 

 

Aコース 

Bコース 

表示例 

Cコース 

表示例 


