
第１回スピリットソウルミュージックフェスタＩＮ前橋 

開催に際しご協賛方お願いについて 

 

謹 啓 益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 さて、今年の春に開催する第１回スピリットソウルミュージックフェスタでは「地球と人にやさしい

ハーモニー」をテーマに、地域に密着した種々の環境保全・社会啓発活動を展開してまいります。 
今回は、全国都市博ぐんま緑化フェア開催とも連携して、音楽を通じて自然と人類とが共生す

ることの重要さをアピールいたします。 
また障がいをもつ出演者と各種サポーターとが協力し、そのチケット収入・ＣＤ販売などを通し

て、自立生活の可能性を育んでゆくことを目的として、標記の大会を下記により開催いたします。 
 なお、スピリットソウルミュージックフェスタは、全国各地の障がい当事者が主体となるＳＳＭＦ協

議会を通じて運営されております。 
 つきましては、本事業の目的と趣旨をご理解頂き、特段のご高配とご協賛を賜りますようお願い

申し上げます。 
謹白 

 

記 
日時：平成 20 年 4 月 2 日（水）開演 18：00～ 3 日（木）開演 13：00～ 

会場：前橋市民文化会館 小ホール(600 人)、小展示室（環境関連展示）、環境関連講演有 

主催：スピリットソウルミュージックフェスタ(SSMF)協議会 

協賛：NPO 法人未来を作るあすなろ元気ネット、㈱ケアドゥ 虹の橋ケアセンター、トモカンパニ

ー介護のとも、群馬ヤクルト販売㈱ 

協力：NPO 法人 PWL、㈱アーベック、 (社福)三和会、ソフィアエンジニアリング㈱、㈱東

京アド、(社福)キャッチジャパン・ぶどうの木 

技術協力：Michael Broadcast.LLC 

後援：群馬テレビ、FM 群馬、ＮＨＫ前橋放送局 

 

連絡先 

スピリットソウルミュージックフェスタ（SSMF）協議会事務局 

住所：〒157-0077  東京都世田谷区鎌田 2-23-7 

                                名川宛 

TEL/ FAX：03-3709-5022 

E-MAIL： jimu@ssmf.jp 

HP：http://www.ssmf.jp/ 
 
 



第1回スピリットソウルミュージックフェスタ 協賛・出展・広告掲載 募集要項 

 

本フェスタでは企業・団体・個人様からご賛助を受け付けております。ご協力のほど宜しくお願いします。 

 

特典 

一口以上ご賛助いただいた団体・個人様には、プログラムへの広告掲載、ちらし・ポスターへの企業・

団体名記載をいたします。また5名様まで無料招待チケットをお送りいたします。さらにご希望に応じて

展示室における商品等の展示が可能です。 

なお「障がいを持つミュージシャンによるＦＭラジオ放送番組を支援する会（仮称）」にご参加を希望さ

れた団体につきましては、ラジオ番組（企画中）にて優先的にＣＭ製作・放送を行います。 

 

賛助金 一口 10,000 円  広告掲載：A4 版白黒 1/8 ページ 

賛助金 一口 30,000 円  広告掲載：A4 版白黒 1/4 ページ 

賛助金 一口 50,000 円  広告掲載：A4 版白黒 1/2 ページ 

賛助金 一口 100,000 円 広告掲載：A4 版白黒 1 ページ 

 

お申込方法 

別紙の申込書をご利用の上、ご返送ください。FAX・郵送・E-mailにて受け付けております。お申込をい

ただき次第、詳細をご連絡させていただきます。（基本的にはＥ-ｍａｉｌにてご連絡させていただきます） 

 

締め切り 

原稿締切：2008年3月15日 （展示申し込み・賛助金は大会当日まで） 

 

賛助金振込みについて 

 

お振込み方法  

賛助金のお振込みには、郵便振替をご利用ください。 

振込先は下記の通りとなります。 

 

郵便振替 
ゆうちょ銀行 鳳（おおとり）支店 

口座名称：スピリットソールミュージックフェスタ協議会 

口座番号：00910-0-206986 

 

 

 



第1回スピリットソウルミュージックフェスタ 協賛・出展・広告掲載 申込用紙 

 

申し込み先 

スピリットソウルミュージックフェスタ（SSMF）協議会事務局 

住所：〒157-0077  東京都世田谷区鎌田 2-23-7  名川宛 

FAX：03-3709-5022 

E-MAIL： jimu@ssmf.jp 

 

お申込内容 該当する□欄にチェック（もしくは選択・削除）の上、必要事項をご記入ください。 

 

□1．賛助金による協賛 

□（ ）口 〔一口  万円〕 

領収書の宛先や費目に対する希望 

（                                                       ） 

 

□2.プログラム広告掲載 

□ 記載する 

□ 記載しない 

 

□3.展示 

□ 出展する 

□ 出展しない 

 

□4.「障がいを持つミュージシャンによるＦＭラジオ放送番組を支援する会（仮称）」 

□ 参加する 

□ 参加しない 

 

連絡欄 

（                                                 ） 

 

会社・団体・個人名 

ご担当者名 

ご所属部署名 

ご住所  〒（    -       ） 

 

TEL：   -    -       FAX：   -    -     E-mail：         `@             


