
第４回みなみ桜まつり 協賛申込書 
 

 みなみ桜まつりの趣旨に賛同し、次のとおり協賛を申し込みます。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
裏面あり 

 

■御協賛者名                           

 

 住 所 〒  －                        

 

 電話番号
（日中連絡のとれる）

         （御担当者様名       ） 

 

 メールアドレス                         

 

■協賛メニュー 
 御希望の協賛メニューのチェックと協賛数の御記入をお願いします。 

（☑欄） 

 

 □ １ ぼんぼり協賛       １灯５千円   希望数   灯 

※ぼんぼりに名入れする文字を裏面に記載ください。 

※第４回みなみ桜まつりでは、ぼんぼりの枠・縁の色はピンク色です。 

  

 □ ２ パネル協賛        １口１万円   希望数   口 

※協賛パネル及びホームページに掲出する協賛者名を裏面に記載ください。 

※ホームページに掲出した協賛者名にリンクさせるＵＲＬを記載ください。 

 

□ ３ チラシ・プログラム協賛  １口５万円   希望数   口 

                 １口２万円  希望数   口 

 

□ ４ リーフレット協賛     １口３万円   希望数   口 

                 １口２万円  希望数   口 

 

 協賛合計金額           円 

 

■事務局からの連絡方法をお選びください。 

 

  （  郵送 ・ メール  ） 

 
  協賛金振込のご案内やぼんぼりの掲示区間等をご連絡します。 

 

■問い合わせ先 
〒232－0024 横浜市南区浦舟町２－33 みなみ桜まつり実行委員会事務局 

 電 話：045－341－1235 ＦＡＸ：045－341－1240 

メールアドレス：mn-sakura-matsuri@city.yokohama.lg.jp 

mailto:mn-sakura-matsuri@city.yokohama.lg.jp


■ぼんぼりに名入れする文字を記載ください。 

＜注意事項＞ 

・２面にお好きな文字をお入れすることができます。 

・１行につき 15文字まで対応可能です。 

・最大２行ですが、２行の場合、文字が小さくなります。 

・同じ名入れを御希望の場合は「○灯目○面と同じ」と記載ください。 

・改行は「／」を、空欄は「〇」を記入ください。 

※６灯以上御希望の場合は、別途御連絡ください。 

 

 

■まつり終了後、ぼんぼり受け取りの希望をお選びください。 
  

  （ 希望する ・ 希望しない ） 
 

※お渡し期間（予定）：2027年５月６日から５月 31日まで 

※風雨等によりぼんぼりが一部破損する場合があります。 

 

■パネル協賛の協賛者名・ホームページ URL を記載ください。 

 
 御協賛者名                                

 

 御協賛者ＵＲＬ                                  

 

 ５万円以上申込みの場合 

 指定のロゴ： 希望する ・ 希望しない 

  名入れ文字（１面 15 文字まで） 

１灯目 

１面 
 

２面 
 

２灯目 
１面 

 

２面 
 

３灯目 
１面 

 

２面 
 

４灯目 
１面 

 

２面 
 

５灯目 
１面 

 

２面 
 


