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第３４回日本ショッピングセンター全国大会 
｢第１５回記念大会ＳＣ接客ロールプレイングコンテスト｣へのご協賛のお願いについて 

 

拝啓 時下、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は、協会活動にご理解とご協力を賜り誠にありがとうございます。 

さて、当協会ではかねてよりＳＣにおける「ＣＳ＝顧客満足」の重要性を提唱し、ＳＣ内の専門店で働く販売員の方々

の意識と資質の向上を図るため、毎年｢ＳＣ接客ロールプレイングコンテスト｣を実施しております。 

お陰様で皆様のご理解とご支援をいただき、また、数多くの方々にご参加いただき、回を重ねるごとに盛況となってお

ります。本年度もいよいよ10月6日の関東･甲信越支部大会を皮切りに、全国7支部8地区（関東･甲信越支部は関東･甲信越

地区と東京地区に分かれる）で支部大会が開催される運びとなりました。 

昨年の支部大会は、協会各支部の会員様の多大なご協力により、競技参加者623名（前回568名）、見学者3,470名（同

2,690名）と大幅に増加しました。 

15回目という節目を迎える本記念大会は場所も再び、横浜に戻っての開催となります。 

つきましては、年々拡大し注目度も増しておりますコンテストの一層の拡充を図り、大会運営を健全かつより魅力ある

ものとしていくために、本第15回記念大会への皆様のご協賛、ご協力をいただきたくお願い申し上げる次第です。 

なお、ご協力いただきました企業様には、支部大会と全国大会にて当日配布します「コンテストガイド」に貴社名を掲

載させていただきます。 

なお、ご希望により、貴社の広告をコンテストガイドに掲載致しますが、今回より、数多くの方が目にする支部大会用

コンテストガイドにも掲載できるようになりました。 

ご不明な点がございましたら、担当者までご一報いただければ幸甚でございます。 

よろしくご高配のほど、お願い申し上げます。 

敬具 
 

記 
 

１．協 賛 金 協賛金は１口５万円（本協賛金は、消費税の課税対象外となります）です。何口でも結構です。 
 

２．申込締切日 お手数ですが申込用紙に必要事項をご記入いただき、平成２１年９月４日(金)までにＦＡＸ 

(０３－３５３６－８１２０)でお送りいただければ幸いです。 
 

３．そ の 他 ご協賛いただきました企業様には、支部大会及び全国大会時に配布のコンテストガイドに貴社名を掲載

させていただきます（協賛企業一覧）。またご希望により貴社の広告を、２口以上の場合は支部大会、

全国大会どちらかのコンテストガイドに掲載できます。３口以上の場合は両方掲載できます。５口以

上の場合はカラー掲載(全国大会用のみ)も可能です。 

なお、広告の要領は次の通りとなります。 

（１）媒   体 ロープレコンテストガイド（支部大会用、全国大会用） 

（２）体   裁 A４版 

（３）広告サイズ 全面（天地２９７×左右２１０） 

（４）種   類 モノクロ（５口以上の場合は全国大会用でカラーも選択できます） 

※原稿は電子データ、完全版下、フィルム等でお送りくださるようお願いします。 

※詳細は２口以上で広告出稿ご希望企業様に別途ご案内致します。 
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TEL.03-3536-8121  FAX.03-3536-8120 

 

 



 

ＦＡＸ：０３－３５３６－８１２０ ロールプレイング係 

 

 

 

 

平成２１年  月  日 

 

 

 

「第１５回記念大会ＳＣ接客ロールプレイングコンテスト｣協賛申込書 

 

 

 

 

ご協賛口数     口 

 
※いずれかの枠に○印をお付け下さい 

支部大会用(ﾓﾉｸﾛ) 全国大会用(ﾓﾉｸﾛ／ｶﾗｰ) 
 

社名のみ掲載 社名一覧と広告掲載 社名のみ掲載 社名一覧と広告掲載 

1口      

2口(＊1)      

3口～      

5口～(＊2)    ﾓﾉｸﾛ  ｶﾗｰ  
＊1：広告掲載を希望される方は、支部大会用、全国大会用のいずれかをお選びください。 
＊2：全国大会用の広告を希望される方は、ﾓﾉｸﾛ／ｶﾗｰのいずれかをお選びください。 

 

 

貴社名                                 
 

ご担当者名
ふ り が な

                               

 

部署・役職名                              

 

所在地 〒                               

 

ＴＥＬ．                                

 

ＦＡＸ．                                

 

e-mail.                                                                  

 

その他（請求書の宛名が貴社名と異なる場合、ご記入下さい。 

ご記入例 ○○テナント会） 
 

                                     


