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関東甲信越建築士会ブロック会 青年建築士協議会 山梨大会 協賛広告のお願い 

 

謹啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く

御礼申し上げます。 

 さて、来る令和９年６月１９日、２０日に霊峰富士の麓で「関東甲信越建築士会ブロッ

ク会青年建築士協議会 山梨大会」が開催される運びとなりました。 

 この大会は関東甲信越の建築士が一堂に会し、建築における知識の深化や情報交換を目

的としており、青年建築士にとっては、将来のキャリア形成に大きな影響を与える貴重な

機会です。 

 つきましては、この大会の資料に貴社のご協賛広告を掲載し花を添えたいと考えており

ますので、お忙しい中誠に恐れ入りますが、特段のご配慮を賜りますようよろしくお願い

申し上げます。 

 また、今回の大会では、ご希望の企業様の紹介ブースを会場内に設営することとしてお

ります。カタログ等の設置がメインとなりますが、併せてご検討願えれば幸いです。 

 なお、広告や出展の詳細なお問い合わせにつきましては、担当（白壁）までご連絡をお

願い致します。                                謹白 

 

記 

 

【関東甲信越建築士会ブロック会青年建築士協議会 山梨大会】 

 

   １．開 催 日  令和 9 年 6 月 19 日（土）20 日（日） 

 

２．開催会場 『ハイランドリゾートホテル＆スパ』 

           山梨県富士吉田市新西原 5-6-1 TEL: 0555-22-1000 

 

 

 

事務局 

〒400-0031 山梨県甲府市丸の内 1-14-19 

                 【TEL】055-233-5414 
 

担当：副実行委員長 白壁 竜次 

                 〒401-0301 山梨県南都留郡富士河口湖町船津 7518 

【TEL】 0555-72-3700 【FAX】 0555-83-3211 

【携帯】 080-3552-1749 

 
 



 

１．広告サイズ及び料金等 

①：A4 サイズ（カラー）    70,000 円（税込）  ＊ データ提出 

    ②：A4 の 1/2 サイズ（カラー） 50,000 円（税込）  ＊ データ提出 

    ③：A4 の 1/5 サイズ（カラー） 30,000 円（税込）   ＊ データ提出 

    ④：A4 の 1/10 サイズ（白黒）  10,000 円（税込）   ＊ 定型表記 

     ※ ④の定型表記は、「ご協賛広告のイメージ」内を参考にしてください。 

     ※ ④の場合は、校正時に再度ご連絡をいたします。 
 

２．ブース出展 

出展日時：令和 9 年 6 月 19 日（土）12 時～18 時（撤収完了） 6 時間の予定 

出展場所：ハイランドリゾート 2F グランバンケット富士 前 

出 展 料：１コマ（長机 1 本分のスペース） 100,000 円（税込） 
 

     ※ ブースには長机と椅子 2個を準備します。展示品その他は各社でご準備ください。 

     ※ 多数の応募があった場合は、抽選となりますことをご承知おきください。 
 

３．協賛広告等の申込方法及び締切 

申 込 方 法：申込書をご記入の上、担当（白壁）宛にＦＡＸにて送付 

    申込締切日：令和 8 年 10 月末 
 

４．原稿（広告データ）の送付先等 

    送 付 先： r9.yamanashi.koho@gmail.com （広報班） 

規   格： 広告①・②・③の場合 

AI（ｲﾗｽﾄﾚｰﾀｰ）、jpeg、PDF（AI ﾃﾞｰﾀの方は、PDF も添付） 

           広告④の場合 

           広告記載内容を記載したデータ（WORD、EXCEL 等） 

    原稿締切日：令和 8 年 12 月末（予定） 
 

５．各種費用のお支払方法 

お申込み内容確認後、金額、振込口座等について別途ご案内いたします。 

     

関東甲信越建築士会ブロック会青年建築士協議会 山梨大会 協賛広告等申込書 
 

    令和   年   月   日 

貴社名 

 

御住所 〒 

御担当 

部署 

氏名 

TEL （    ）    ―        

FAX （    ）    ―  

Mail               @ 

下記のとおり協賛広告等の申し込みをします。 
 

１．広告サイズ（希望広告の下段に〇印をしてください） 

①  ②  ③  ④  

    

 

２．ブース出展（該当する方へ〇印（出展ご希望の場合は希望コマ数含）をしてください） 

       出展を  希望する（    コマ）  ・  希望しない 
 

３．大会当日のご出席者（ブース出展希望の場合） 

役 職 名 氏   名 当日の連絡先（携帯電話等） 

   

   

協賛広告、ブース出展の概要及び申込方法等について 

FAX 送信先：0555-83-3211 



 

ご協賛広告のイメージ 

 

 

① A4 サイズ（70,000 円） 

 横寸法 175 ミリ 

            縦寸法 255 ミリ 

 

 

 

② A4 の 1/2 サイズ（50,000 円） 

 

横寸法 175 ミリ 

          縦寸法 125 ミリ 

 

 

 

③ A4 の 1/5 サイズ（30,000 円） 

 

          横寸法 175 ミリ 

          縦寸法   49 ミリ 

 

 

 

 

 

④ A4 の 1/10 サイズ（10,000 円） 

 

          横寸法   87 ミリ 

          縦寸法   49 ミリ 

 ※ 定型表記（ 文字のみ ） 

 

株式会社○○○○○○ 
 

代表取締役 ○○ ○○ 

 
住所：〒○○○-○○○○ 

     ○○市○○○○○○ －○－○ 

TEL：○○○－○○○－○○○○ 

FAX：○○○－○○○－○○○○ 

 


