
Please return this form to Jeremiah Maxwell, Office Administrator, at admin@japanindiana.org 

Japan-America Society of Indiana ・ 39 W Jackson Place, Suite 50 ・ Indianapolis, IN 46225 

tel: 317-635-0123 ・ fax: 317-635-1452  

Japan-America Society of Indiana 

2015 Gala 
 

Thursday, June 4th, 2015 
Indiana Roof Ballroom, Indianapolis 

 

Featuring Special Guests:  
 

Mr. Mitoji Yabunaka 
Former Vice-Minister for Foreign Affairs, Government of Japan 

Professor at Ritsumeikan University and Osaka University 

 
Sponsorship Reservation Deadline:  Friday, May 8th, 2015 

 
 

□  Title Sponsor - $15,000 

 2 representatives seated at the Head Table 

 Most preferred seating for 2 corporate tables (rounds of 8 guests) with table sign 

 All 18 guests invited to Patron Reception 

 Event program:  Title sponsor recognition and company description 

 Lighted company logo display (gobo) in ballroom 

 Title sponsor placement on signage and in printed materials 

□  Premiere Sponsor - $7,500  

 1 representative seated at the Head Table  

 Most preferred seating for 1 corporate table (round of 8 guests) with table sign 

 All 9 guests welcome at Patron Reception 

 Event program:  priority sponsor recognition and company description 

 Sponsor recognition on signage and in printed materials 

□  Grand Sponsors - $5,000 

 Preferred seating for 1 corporate table (round of 8 guests) with table sign 

 All 8 guests welcome at Patron Reception 

 Event program:  priority sponsor recognition and company description 

 Sponsor recognition on signage and in printed materials 

□  Major Sponsors - $2,500 

 1 corporate table (round of 8 guests) with table sign 

 8 guests welcome at Patron Reception 

 Event program:  sponsor recognition 

 Sponsor recognition on signage and in printed materials 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sponsor Contact Information:   
 

Company Name: ______________________________________________________________ 
 

Contact Name: _________________________________ Title: __________________________ 
 

Address: _____________________________________________________________________ 
 

City/State/Zip____________________________      Email: ______________________________ 
 

Tel: ____________________________________ Fax: _______________________________ 
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インディアナ日米協会  

2015 年度 年次晩餐会 
インディアナポリス、インディアナ・ルーフ・ボールルーム 

2015 年 6 月 4 日(木曜日) 
 
 

 

特別ゲスト 
 

元外務事務次官 

立命館大学特別招聘教授および大阪大学特任教授 
  

薮中三十二様 

 

企業スポンサー・レベルと特典 

スポンサーシップお申込締切り：2015 年 5 月 8 日(金曜日) 

 
 

□ タイトル スポンサー （15,000 ドルのご寄付） 

 二名様 主賓席にご着席 

 企業名付き最優先テーブル(丸テーブル、八名掛け)を二つご用意 

 上記十八名様、パトロン・レセプションにご招待 

 イベント・プログラムにタイトル・スポンサーとして貴社名と企業概要をご掲載 

 バリライト（GOBO）投射により会場内での貴社ロゴのご掲示 

 タイトル・スポンサーとして、イベント掲示物、および印刷物にて貴社名のご掲示 
 

□ プレミア スポンサー （7,500 ドルのご寄付） 

 一名様 主賓席にご着席 

 企業名付き最優先テーブル(丸テーブル、八名掛け)一つをご用意 

 上記九名様、パトロン・レセプションにご招待 

 イベント・プログラムに貴社名と企業概要をご掲載 

 スポンサー・サイン、および印刷物にて貴社名のご掲示 
 

□ グランド スポンサー（5,000 ドルのご寄付） 

 企業名付き最優先テーブル(丸テーブル、八名掛け)一つをご用意 

 上記八名様 パトロン・レセプションにご招待 

 イベント・プログラムに貴社名と企業概要をご掲載 

 スポンサー・サイン、および印刷物にて貴社名のご掲示 
 

□ メジャー スポンサー（2,500 ドルのご寄付） 

 企業名付き優先テーブル(丸テーブル、八名掛け)一つをご用意 

 上記八名様 パトロン・レセプションにご招待 

 イベント・プログラムに貴社名をご掲載 

 スポンサー・サイン、および印刷物にて貴社名のご掲示 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

スポンサーシップお申込み書： 
 

貴社名: ______________________________________________________________________________ 
 

御担当者様名：________________________________ お役職___________________________________ 

 

御住所:______________________________________________________________________________ 

 

Email: ________________________ お電話番号：_____________________ FAX: ___________________ 


