第１号様式（第９条）


　　年　　月　　日

バナー広告掲載申込書
社会福祉法人　松江市社会福祉協議会会長　様

貴会のホームページ広告取扱要領の条件を了承し、下記のとおり申込みます。
	広告掲載希望者
	所在地
	（〒　　　－　　　　）

　住所

　建物

	
	ふりがな
名　　　　称
	

	
	
	

	
	代表者職氏名
	

	
	担当者氏名
	

	
	連絡先
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	e-mail
	　　　　　　　　　＠

	
	業　　　　種
	

	希望に○を記載
	掲載希望期間
	料金（税込み）
	社協会員（団体会員・法人会員）は○を記載
3,000円割引きします

	
	3か月
	２１，４５０円
	

	
	6か月
	３８，６１０円
	

	
	12か月
	６８，６４０円
	

	リンク先ＵＲＬ
	

	広告の内容
（バナーの内容案をご記入下さい。）
	

	
	※バナー広告原稿が既にある場合は、添付してください。

	添付書類等
	貴社のパンフレット等概要がわかるものを添付願います。


