
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

西区ふれあい・あきまつりの趣旨に賛同し、協賛してくださる方を募集します。 

 
１ 西区ふれあい・あきまつりの概要 

 

  日  時 令和８年１１月７日（土）１０時から１４時  

  場  所 みどりと森の運動公園（西区板井１０１８番地１）  

  目  的 子どもたちが楽しむことができるスポーツや遊びを提供するとともに、障がい

のある人もない人も、どの世代の人も楽しんで参加でき、エコリサイクル（資

源分別学習）や防災、防犯意識の向上を目指すことを目的として開催していま

す。また、みんなが互いに尊重し合い、心地よい場をともに創り上げることを

目指します。 

 

  内  容 ○地域団体を中心とした様々な団体が、あそびやまなびの場を提供します 

○当日は小・中・高・大学生がボランティアとして運営を手伝います 

あそびブース ゲームコーナー、ものづくり体験 

まなびブース 防災、健康、ＡＥＤ体験 

スポーツ体験 野球、ソフトボール、おにごっこ、玉入れ 

福祉バザー 福祉事業所によるパンやお菓子 

車 両 展 示 警察車両、消防車両、給水車、地震の体験 

ス テ ー ジ ダンスや演奏、楽器の体験 

  
 

 

  備  考 ・2025 年（晴天開催）来場者 4,800 名 

・2024 年（晴天開催）来場者 3,000 名 

・2023 年（雨天開催）来場者 1,000 名 

 



 ２ ご協力いただきたいこと  

  協 賛 金 【企業協賛金】 

○一口５，０００円から 

・イラストラリー（各ブースを体験するとイラストやシールがもらえ、５つ集める

ことでお菓子と交換ができる催し）の景品として、物品での提供も承ります 

【個人協賛金】 

〇一口１，０００円から 

 

 

３ 協賛による特典 

 

  ○チラシやポスター等の広告、ＨＰに団体名を掲載 

・チラシは西区の保育施設や小学校を通し、３歳から小学校６年生のこどもたちへ配布します 

・ポスターは西区の保育施設、学校、児童館、児童センター等へ掲載します 

・協賛金額や提供品の相当額により、団体名の掲載サイズが変わります 

・個人協賛金については、5,000 円以上の場合に、ご希望の方はお名前を掲載いたします 

○イベント当日に本部周辺（イラストラリーの景品交換所）にチラシやポスターを掲示します 

 

 

４ ご留意いただきたいこと 

 

  ・協賛金・提供品、イベント当日に掲示するチラシやポスターについては、新潟市広告掲載要

領・広告掲載基準を順守してください。 

・あきまつりの目的にそぐわない提供品、ポスターやチラシと判断した場合は、お断りするこ

とがあります。 

・提供品は、生鮮食品はご遠慮させていただきます。 

・申込内容について、ご相談させていただく場合やお受けできない場合がございますので予

めご了承ください。上記の条件に合致するか不明な場合は、お問い合わせください。 

・協賛決定後の取り下げはお受けできません。また、やむをえない理由により協賛金・提供品

が変更になる場合は、お早めにご連絡ください。 

 

 

５ 申し込み 

 

  申込方法 申込書（別紙）をメール、FAX または郵送にてご提出ください  

  受付期間 令和８年５月２７日（水） から 令和８年８月２３日（日）まで  

  決定方法 上記「４ ご留意いただきたいこと」に基づき審査し、決定通知にてお知らせします  

  申込先 

(問合せ先) 

 

新潟市西区役所健康福祉課 こども支援担当 

送付先 〒９５０－２０９７ 新潟市西区寺尾東３丁目１４－４１ 

ＴＥＬ ０２５－２６４－７３４３ ＦＡＸ ０２５－２６９－１６７０ 

ＭＡＩＬ kenko.w@city.niigata.lg.jp 
 

 



西区ふれあい・あきまつり２０２６企業協賛申込書 

    

 西区ふれあい・あきまつり実行委員会宛 

（西区健康福祉課こども支援担当） 

（FAX：０２５－２６９－１６７０） 

  

    

 
□協賛金 （１口 5,000 円×      口＝計         円） 

 
□景品提供（品物          、   個、     円相当） 

    

 
所 在 地 

〒 

 

 
企 業 ・ 団 体 名  

 

掲 載 希 望 名 
〈上記団体名と異なる場合のみご記入ください〉 

 

 

そ の 他 

〈当てはまる場合は□にチェックを入れてください〉 

  新潟市広告掲載要項及び新潟市広告掲載基準の広告関連規定を 

遵守します。 

 
担 当 者 名 

 

 

 
連 絡 先 

電話番号 

 

 

メールアドレス 

 

備 考 欄 

なにかございましたらご記入ください 

 

 

    

 
【備 考】 

・協賛金は西区ふれあい・あきまつり実行委員会の第四銀行の口座への振込をお願いいたします。 

 振込先については、決定通知とともに後日ご案内いたします。 

・恐れ入りますが振込手数料は申込者様のご負担でお願いいたします。 

・振込の場合、領収書は発行しません。 



西区ふれあい・あきまつり２０２６個人協賛申込書 

    

 西区ふれあい・あきまつり実行委員会宛 

（西区健康福祉課こども支援担当） 

（FAX：０２５－２６９－１６７０） 

  

    

 
□協賛金 （１口 1,000 円×      口＝計         円） 

 
  協賛金が 5,000 円以上の場合、ご希望の方はチラシ等にお名前を掲載いたします。 

    

 
住 所 

〒 

 
氏 名 

 

 

氏 名 掲 載 希望する   ・   希望しない 

 

掲 載 希 望 名 

〈掲載希望の方で、上記団体名と異なる場合のみご記入ください〉 

 

 

そ の 他 

〈掲載希望の方で、当てはまる場合は□にチェックを入れてください〉 

    新潟市広告掲載要項及び新潟市広告掲載基準の広告関連規定を 

遵守します。 

 

 
連 絡 先 

電話番号 

 

 

メールアドレス 

 

備 考 欄 

なにかございましたらご記入ください 

 

 

    

 
【備 考】 

・協賛金は西区ふれあい・あきまつり実行委員会の第四銀行の口座への振込をお願いいたします。 

 振込先については、決定通知とともに後日ご案内いたします。 

・恐れ入りますが振込手数料は申込者様のご負担でお願いいたします。 

・振込の場合、領収書は発行しません。 

 


