
（株）アルビレックス新潟営業部行き
メール kikaku@albirex.co.jp 
ＦＡＸ 025-257-0152

申込期限： 2024年5月20日（月）
ロゴ入稿期限： 2024年5月24日（金）
納品予定日： 2024年6月28日（金）

株式会社アルビレックス新潟 〒950-0933 新潟市中央区清五郎67-12 デンカビッグスワンスタジアム内 / TEL：025-257-0150

※アルビレックス新潟では、商品・サービスに関する情報を、メールマガジン等でお客様に提供させていただくことがあります

アルビレックス新潟応援企画申込書

会社・団体名
（ 法人さまのみ ）

担当者さま 部署役職
お名前

※フルネーム

住所

〒

連絡先
電話
番号

メール
アドレス

応援のぼり旗（広告あり）
1口4枚 税込￥36,000

申込口数 口

貴社への納品枚数
※貴社納品は1枚単位で承ります

枚

ホームゲーム掲出枚数
※1口につき2枚までとなります

枚

【広告種類をご選択ください】

ロゴの新規入稿形式は
「イラストレーター」となります
kikaku@albirex.co.jp 宛てに
ご送付ください

ゴシック体表記をご希望の場合は
表記内容を下部「通信欄」へ
ご記入ください

①ロゴ

変更なし

新規入稿

②ゴシック体

変更なし

新規入稿

応援のぼり旗（広告なし）
1口2枚 税込￥10,000

申込口数 口

応援うちわ
1口100本 税込￥26,000

申込口数 口

貴社への納品本数
※納品は1本単位で承ります

本

ホームゲーム配布本数
※配布は1本単位で承ります

本

【広告種類をご選択ください】

ロゴの新規入稿形式は
「イラストレーター」となります
kikaku@albirex.co.jp 宛てに
ご送付ください

ゴシック体表記をご希望の場合は
表記内容を下部「通信欄」へ
ご記入ください

①ロゴ

変更なし

新規入稿

②ゴシック体

変更なし

新規入稿

小計
【 b 】

税込￥

小計
【 a 】

税込￥
小計
【 d 】

税込￥

合計
【 a + b + c + d 】

税込￥

通
信
欄

社名表記（ゴシック体）のご指示のほか、不明点などがございましたら、こちらに記入いただけますと幸いです。

弊
社
使
用
欄

担当 受付 a b c 計 稟 請

応24

応援のぼり旗（ポール）
1本 税込￥1,200

ポール購入本数 本

小計
【 c 】

税込￥
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