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１． １口～４口ご協賛いただきました方にはささやかな記念品を進呈しいたします。 

２． ５口～９口ご協賛いただきました方には、プログラム・記念品をお渡しします。 

３． １０口以上ご協賛いただきました方には、出場日の観覧席イス１席の確保とプログラム・記念品を

お渡しします。イスの確保は、各日先着２０名とさせていただきます。 
 

例）１    コメントなし          例）２   コメントあり 

 

 

 

 
 

プログラムには上記の例１，２のような形で掲載させていただきます。下記申込書の必要事項にご記入

の上、お申し込み時にチーム責任者にお渡しいただきますよう宜しくお願い申し上げます。 

簡単なコメントで結構ですので、是非ご記入ください。 掲載が必要ない場合は掲載なしに○をしてく

ださい。 

※口数にかかわらず記念品はお一人様１つとさせていただきます。ご了承ください。 

 チームを通さず、個人でお申し込み・ご入金いただける場合は、個人名の前にＳをつけてお振り込みく

ださい。（例： S オオサカハナ ） 
  

□大 阪 □千 葉 ※どちらかの会場にチェックしてください 

 口 数 座席 プログラム 記念品 

１ １口～４口   ○ 

２ ５口～９口  ○ ○ 

３ １０口以上 １席 ○ ○ 

ふりがな 

お名前 

 

チーム名  
 

電話番号 携帯 ・ 自宅    

チーム ID  振り込み チーム ・ 個人（振込名           ） 

口 数   口(個) 
プログラム

掲載 
あ り ・ な し コメント あ り ・ な し 

コメント  

※ ご記入いただきました内容はプログラムに掲載させていただきます 

新春マスターズスイムミート２０２５ 個人スポンサー募集 
 
個人スポンサーの募集をさせていただきます。 
よりよい大会となるよう、一人でも多くの皆様にこのシステムにご賛同いただきご協力をお願
いしたいと思います。     
1 口 １，０００円とし協賛いただいた方には、口数に応じて下記の通りささやかな記念品等
をご用意させていただきます。また協賛いただきました皆様のお名前やコメントは、下記のよ
うにプログラムに掲載させていただきます。 

 

 

新春 花 

NEW YEAR  MATERS  TEAM 

新春 花 

NEW  YEAR  MATERS  TEAM 

これからもずっとマスターズ水泳を続け
ていきます！ 

チームからの申し込み（web.・書類）の際も、この用紙に

記載の上、同封又はメール又は FAX でお送りください。 

mailto:info@swim-ms.com

