
（ 公 印 省 略 ） 

 令和 6 年 10 月 10 日 

  商店街(会) 会員 各位 

                          立川市商店街振興組合連合会  

立川シティハーフマラソン事務局  

 

「立川シティハーフマラソン」クーポン掲載店募集について 

 

 拝啓 時下ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

  平素は、当連合会の運営に関し、格段のご指導、ご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、約 10,000 人がエントリーする立川シティハーフマラソンが 2025 年 3 月 9 日(日)に開

催されます。家族、関係者を合わせるとマラソンでの来場者は 20,000 人以上を想定しており

ます。 

つきましては、趣旨ご賢察の上、ぜひご検討をよろしくお願いいたします。 

なお、詳細につきましては下記の通りとさせて頂きます。            敬具 

 

記 

タイトル 「立川シティハーフマラソン」今から使えるクーポン券 

発行部数 10,000 枚  

＊A4 サイズの１枚案内チラシ（両面印刷） 

掲載料金 無料 （＊商店街加盟店対象） 

当日の様子 ランナーはお昼頃、走り終えます。 

通常は夜営業でも「当日のみお昼から営業している」等の情報があれ

ば、クーポン内容欄にご明記ください。 

なお、前日入りするランナーもおります。 

クーポン 

使用開始日 

マラソン参加者には、大会参加関連書類と一緒にクーポン券付チラ

シも送られます（２月中旬予定） 

クーポンの使用開始は関連書類到着頃とお考えください。 

以上 

   ＜＜ 紙面全体イメージ ＞＞  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊掲載店共通クーポンが４枚 

ついているものになります。 

ご提出期限 

令和 6 年１１月 1１日（月） 

＊お申込は２枚目へ。 

こちらのフォームから 

も受け付けています。 



立川市商店街連合会 宛 (FAX:５２７－８２８８) 

「立川シティハーフマラソン」クーポン掲載申込書 

 

（申込日  月  日） 

所属商店街(会)名 
 

 

商店名 

 

 

業種（           ） 

住所 
（〒 １９０ －      ）  

立川市 

お店電話番号  FAX 番号  

ホームページ 

アドレス 
 

クーポン内容 

 

＊金額明記の場合は 

税込み表記 

 

 

 

 

 

 

使用期限 

クーポン券付チラシ到着日（2月中旬頃予定）より 

２０２５年 ３ 月    日 まで 
＊３月中の日程設定でお願いいたします。 

 

※マラソン当日（3/9）のみ使用可能の場合はこちらに〇→ 3/9のみ  

 

ご担当者名 

＊校正のやり取りを 

させて頂きます 

 ご担当者電話番号  

ご担当者 

メールアドレス 
 

 
申込締切 令和６年１１月１１日（ 月 ） 

 
 

 お問合せ先 立川市商店街連合会事務局 

  立川市曙町 2-38-5 立川ﾋﾞｼﾞﾈｽｾﾝﾀｰﾋﾞﾙ 12F 

  電話：０４２－５２７－２７８８ ／ ﾒｰﾙ：info@tachikawa-shoren.com 

mailto:info@tachikawa-shoren.com

