
令和 8年 3月吉日

メモリアル・スペラチャリティコンサートへのご協賛について

謹啓

向春の候、貴社におかれましては、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

M for Mに御賛同ならびに御支援くださり、まことにありがとうございます。おかげさまで音楽と医

療をつなげて病院へ防音室を寄付する活動を続けています。令和 7年 9月には、千葉大学医学部附属病

院への防音室設置が行われ、翌月から入院患者の皆様やお仕事帰りの医療従事者の皆様がご利用になっ

ています。多くの方からの御支援ならびに応援の賜物です。心より感謝申し上げます。

今後は、全国の入院患者の皆様へ防音室をお届けする活動に展開します。音楽を通して医療現場の支

援を行い続けます。

メモリアル・スペラチャリティコンサート開催に際しましては、多くの方々のご支援が必要です。是

非、御社に、本コンサートの協賛企業としてご協力をいただきたく、お願いを申し上げます。ご賛同い

ただけますと幸いです。

ご協賛の内容につきましては、下記のようにご案内させていただきます。御一読の上、御検討賜りま

したら幸いに存じます。

敬白

記

【開催時期】 4月末もしくは 5月はじめ

【会場】 都内のコンサートホール

【協賛金について】 1口 5万円

【入金方法】 銀行振込にてお願いいたします。（お振込み時は企業名をご入力お願いいたします）

寄付振込先：京葉銀行四街道南支店（４５２）

普通 ４３１７２７１

エムフォアエム

【連絡先】 M for M 山本昭夫

akio4151@yahoo.co.jp
080-8028-4225

協賛企業特典

☆ 演奏会プログラムに貴社のロゴや名前を活用した広告(B5の 1/6)を致します。

☆ 御招待 5席のご提供（サイド席）

☆ 協賛企業様への優先情報提供など、共同利益の基盤を構築いたします。

ご協賛賜ります場合は、お振込み後、以下ご記入の上、メール（テキストファイル）にてお送りくださ

いますようお願い申し上げます。協賛のお申込みはチャリティコンサート開催同年の 3月中旬までに、

また広告データ送付は 3月末までにお願いいたします。

企業名 [ ]
代表者名 [ ] ご担当者 [ ]
ご住所 [ ]
ご連絡先電話番号 [ ] メールアドレス [ ]
ご協賛いただける口数 [ ]


