
２０２４年５月８日 

 

各 位 

 

 

一般社団法人東京都卓球連盟    

 

 

「 ロ ー ト 製 薬 杯  第 ４ ２ 回 全 国 ホ ー プ ス 卓 球 大 会 」 

プ ロ グ ラ ム 広 告 依 頼 に つ い て 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。  

 平素は(一社)東京都卓球連盟の事業運営に格別のご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、本年も８月１０日(土)～１２日(月)の３日間に亘り、東京体育館にて「第４２回全国

ホ－プス卓球大会」が開催されることになりました。 

 この大会は、ご承知のとおり、回を重ねる毎に盛況となり全国各地から日本の卓球界の次代

を担う多数の小学生チ－ムが参加して行われる卓球界期待の大会です。 

この大会開催にあたり、大会の趣旨のご理解をいただき大会プログラムへの広告掲載につい

てご依頼申し上げます。 

諸事厳しい折ではございますが、絶大なるご支援、ご協力を重ねてお願い申し上げます。 

                                    敬 具 

記 

 

１．大 会 名   ロート製薬杯 第４２回全国ホープス卓球大会 

２．期日・会場   ２０２４年８月１０日(土)～１２日(月) 東京体育館 

３．参 加 者 数   男子団体６４チ－ム、女子団体６４チ－ム 

４．プログラム   発行部数  １，３５０ 部 

            サ イ ズ  Ａ４版 

            ページ数  ５２ページ（予定） 

            印刷方法  オフセット 

５．広 告 料   表２・表３(カラー)・・・・・・・２７５，０００円(税込) 

表２・表３(モノクロ)・・・・・・１３２，０００円(税込) 

モノクロ本文中１ページ・・・・・・５５，０００円(税込) 

            モノクロ本文中１／２ページ・・・・２７，５００円(税込) 

            モノクロ本文中１／３ページ・・・・２７，５００円(税込) 

※広告原稿は写真版下（完成品）か清刷り、又はデータ（トンボ付 

き）を CD でご送付いただくか、メール添付でも承ります。 

（上記以外の原稿の場合、別途版代を申し受けます。） 

７．申込締切日  ２０２４年６月１０日（月）原稿必着 

８．申 込 先  〒160-0023 新宿区西新宿７－１８－５ ＶＯＲＴ西新宿ビル４０２ 

一 般 社 団 法 人 東 京 都 卓 球 連 盟 

Tel ０３（５３８９）２９６５  Fax ０３（５３８９）２９８７ 

E-mail  ｔｔｔｆｉｎｆｏ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ 

以上 

 

 

 

   「 ロ ー ト 製 薬 杯  第 ４ ２ 回 全 国 ホ ー プ ス 卓 球 大 会 」 

   プ ロ グ ラ ム 広 告 申 込 書 

  

 

 

 

  年   月   日 

一般社団法人東京都卓球連盟 行 

 

住 所 
〒 

 

会 社 名  

担 当 部 署  

担当責任者  

電 話  

メールアドレス   

種 類 

(○で囲んでください) 

表２ ・ 表３ (カラー) 

表２ ・ 表３ (モノクロ) 

モノクロ本文中１ページ 

モノクロ本文中１/２ページ 

モノクロ本文中１/３ページ 

集金についての希望 

① 銀行振込希望 

② 大会当日出店ブースにて集金(出店がある場合のみ) 

③ その他 

(                                               ) 

 

〒160-0023 新宿区西新宿７－１８－５ ＶＯＲＴ西新宿ビル４０２ 

一 般 社 団 法 人 東 京 都 卓 球 連 盟 

Tel ０３（５３８９）２９６５  Fax ０３（５３８９）２９８７ 

E-mail  ｔｔｔｆｉｎｆｏ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ 


