
関係者 各位 

三重大学教育学部附属小学校 

創立１５０周年記念事業実行委員会 

実行委員長 杉田 真一 

趣 意 書 

平素は三重大学教育学部附属小学校に対し多大なるご理解とご支援を賜り厚く御礼申し

上げます。 

さて、明治８年７月８日に三重県師範有造学校附属小学校が設置されてから、令和 7 年度

７月に三重大学教育学部附属小学校は創立１５０周年を迎えます。昨年より準備委員会を立

ち上げ、在学児童にとって思い出に残るように、また、卒業された方々とともにお祝いでき

る場を設けたく準備を進めております。 

つきましては、この趣旨に賛同いただき、記念冊子または１５０周年記念事業ホームペー

ジに貴社広告のご掲載・ご協賛を賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

また、ご芳名のみのご協賛も同時に募集いたしますのでご厚志を賜りますと幸いです。 

記 

広告・協賛金額 

１口 １０，０００円 

期間 令和７年７月３１日まで 

使用用途 附属小学校１５０周年記念事業の為 

記念式典、記念品作成 

お振込口座 

問合せ先 

三重大学教育学部附属小学校創立１５０周年記念事業実行委員会  

百五銀行 本店営業部 普通 １２５８９２７ 

創立１５０周年記念事業実行委員会  

【広告・協賛担当】世古 丈人 ０８０－５１２５－５０００ 



三重大学教育学部附属小学校創立１５０周年記念事業広告協賛について 

1 150 周年記念式典・祝賀会 

日時：令和７年８月２３日（土曜日） 

・記念式典：午後２時～ Hotel 津 Center Palace 伊勢の間 

・祝賀会 ：午後３時より（会費：８，０００円）Hotel 津 Center Palace 三重の間

・場所：Hotel 津 Center Palace（旧津都ホテル）津市大門 7-15 ℡：059-269-6990

２ お申し込み方法 

  必要事項をご記入の上、別紙用紙にて FAX で０５９－２２７－１２９６までお送りくださるか、 

下記フォームにてご送信ください。 

３ 広告料とサイズ 

１口の方は記載を希望される方は協賛企業様の社名もしくはご芳名のみ記載いたします。 

２口以上につきましては下記サイズにて、ご用命の広告を掲載させていただきます。 

２口    ２万円   （1/6 ページ・横 99mm ×   縦 95mm） 

３口 ３万円 （1/3 ページ・横 198mm × 縦 95mm） 

５口 ５万円 （2/3 ページ・横 198mm × 縦 190mm） 

８口以上 ８万円以上 （1 ページ ・横 198mm × 縦 285mm） 

※広告原稿は mie.fusho150@gmail.com のメールに添付していただくか、下記フォームにご送

信ください。また「広告・ご芳名掲載は不要」という方はお申し出ください。

４ 納入方法 

下記口座への振り込み、または担当者へ現金にてお支払いください。 

【お振込口座】  

三重大学教育学部附属小学校創立１５０周年記念事業実行委員会 

百五銀行 本店営業部 普通 １２５８９２７ 

５ お申込期日 

７月３１日（木）まで 

６ 請求書 

請求書がご入用の際は、「請求書発行希望」とお申し付けください。 

７ 領収書 

振込明細書をもって領収書に代えさせていただきますが必要な場合はお申し付けください。 

８ お申込みフォーム 

https://forms.gle/ABdFArR6R1CjYETb6 

（ログインに google アカウントが必要です）

mailto:mie.fusho150@gmail.com
https://forms.gle/ABdFArR6R1CjYETb6


FAX でお申し込みいただく場合は下記必要事項をご記入いただき  

【FAX 返信先】０５９－２２７－１２９６までお送りください

広告協賛金 申込書 

１ 広告協賛金額について 

□ ８口以上 ８万円以上 （1 ページ ・横 198mm ×  縦 285mm）

□ ５口 ５万円    （2/3 ページ・横 198mm × 縦 190mm） 

□ ３口 ３万円 （1/3 ページ・横 198mm × 縦 95mm） 

□ ２口 ２万円 （1/6 ページ・横 99mm ×  縦 95mm） 

２ 広告掲載について（２口以上の場合） 

□ 広告掲載を希望する

→広告原稿の送付はメールかフォームへお願いいたします

□ 広告掲載を希望しない

３ その他 

□ 請求書発行を希望する

□ 領収書発行を希望する（振込明細書をもって領収書に代えさせていただきますが必

要な場合はお申し付けください。）

４ ご連絡先 

企業名  ： 

ご担当者様： 

ご住所  ： 

ご連絡先 ： 

□ １口 １万円（協賛企業様の社名もしくはご芳名のみ記載します）

→□記載を希望しない

→□記載希望

企業団体名 

ご芳名




