
謹啓
　時下ますます御清祥のこととお喜び申し上げます。
　平素は、長野市ＰＴＡ連合会の活動について格別な御理解と御協力をいただいていることに対しまして、
厚く御礼を申し上げます。
　さて、当会では、長野市内の公立小中学校に通う児童・生徒のいる家庭に「長野市ＰＴＡ新聞」を発行し
ております。この新聞は５０年以上の歴史があり、昨年は約２万５千部を発行しました。本年度より、昨今
の社会状況を鑑み、紙面のデジタル化・データ配信を予定しております。
　その内容は、当会の活動や事業内容の報告、教育を取り巻く環境についての情報提供等を目的としており、
その年度の長野市ＰＴＡ連合会のメンバーが紙面の構成を考え、取材、原稿作成、編集を行っている、手作
りの温かみの感じられる新聞であります。
　ＰＴＡ会員にとっては、貴重な情報交換の場であると同時に、ＰＴＡ活動を通じた地域との繋がりやＰＴＡ
会員同士をつなぐ大切な役割を担っています。
　新聞の発行にあたっては、長野市内の企業様からの協賛を募り、下記の要領で広告を掲載しております。
　つきましては、趣旨を御賢察いただき、紙面を通じて貴社のＰＲや企業貢献活動の啓発等に活用していた
だくよう、広告の掲載について御検討いただきたくお願い申し上げます。

謹白

令和７年度　長野市ＰＴＡ新聞 広告掲載のお願い　

長野市ＰＴＡ連合会
会　長　小 林 和 彰

１　新聞の発行 年２回（９月…131 号、２月…132 号の発行を予定しております。）

２　紙面の体裁 131 号…Ａ４版４ページ　13２号…Ａ４版８ページ

３　広告枠 下記のサイズの広告枠を設けております。各号最大で５社様の掲載とさせて

 いただいております。（記事の都合で広告枠が増減する場合があります。）

　　　(1) カラー全枠　サイズ（天地 63ｍｍ×左右 180ｍｍ）※実寸サイズ

　　　(2) カラー半枠　サイズ（天地 63ｍｍ×左右 89ｍｍ）※実寸サイズ

　　　　なお、広告スペースにはリンク情報を埋め込みます

　　　　※掲載ページはご一任お願いします

４　広告料及び広告掲載までの流れ　別紙をご確認ください。

【お問い合わせ・広告掲載のお申し込み】
長野市ＰＴＡ連合会事務局
〒380-0936　長野市大字中御所字岡 30－１ 山王小学校内
電話０２６－２６８－１３０１ ＦＡＸ：０２６－２６８－１３０２
Ｅメール：ngc-pta@trust.ocn.ne.jp

記



（広告掲載までの流れ）

長野市ＰＴＡ連合会　広報誌　広告掲載に関するご案内

長野市ＰＴＡ連合会

ホームページにて広告掲載の
募集を告知

広告掲載の申込を受付

広告掲載の可否を連絡 広告面のデータを作成して提供

広告料を振込

広告内容を審査

広告料を収入（完了）

広告主様

広告掲載申込書をダウンロードし、
必要事項を記入の上、申込書を
ＦＡＸ又はＥメールにて市Ｐ連
事務局宛てに送信

申込書提出先：市Ｐ連事務局
ＦＡＸ：０２６－２６８－１３０２
Ｅメール：ngc-pta@trust.ocn.ne.jp

※Adobe Illustrator 形式（ai データ）
　での作成をお願いいたします。
　データ送信先：市Ｐ連事務局
　Ｅメール：ngc-pta@trust.ocn.ne.jp

※希望される広告枠が重複した場合は、 
　別の枠への移動をお願いする場合があります。
　また、申込件数が広告枠の数を上回る
　場合は、次号への振替等のご相談を
　させていただきます。

※写真・文章表現等を確認いたします。
　必要に応じて広告面の修正をお願い
　する場合があります。

広報紙発行（広告の掲載）、
広告料のご請求

※広告を掲載しましたデータ、出力
　見本と請求書を送付いたします。



長野市ＰＴＡ連合会広報紙「長野市ＰＴＡ新聞」 広告掲載申込用紙

＜お申込み先＞ 長野市ＰＴＡ連合会事務局
FAX 026-268-1302　ngc-pta@trust.ocn.ne.jp

令和７年度
1 広告掲載料及び広告サイズ
　 ご希望の広告枠のお申込み欄に「○」を記入してください。

3 お申込み者様情報
　 ご連絡先等のご記入をお願いいたします。

2 リンク先ＵＲＬ
　 掲載広告からのリンク先をご記入ください。

カラー　全枠

広告枠 131号
お申込

132号
お申込

２回連続
お申込

広告料
（１回分）

60,000円

広告料
（２回連続分）

100,000円
（天地63ｍｍ×左右180ｍｍ）

カラー　半枠 30,000円 50,000円
（天地63ｍｍ×左右89ｍｍ）

※お申込み多数の場合は、広告枠の変更や掲載号の振替等をお願いする場合がありますので、
　その際にはご理解・ご協力をお願いいたします。

貴　社　名

ご　住　所

ご担当部署

FAX

Eメール

TEL

ご担当者様

ー　　　　ー ー　　　　ー

様

長野市ＰＴＡ連合会事務局宛てに、この申込書をFAX又はＥメールにて送信してください。

受付年月日事務局使用欄 受付担当者年　　月　　日

備　　考


