様式第１号(第2関係)
　　年　　月　　日 
社会福祉法人加古川市社会福祉協議会
  理事長   　　　　　　　　　　　　 様
「社協だよりかこがわ」広告掲載申込書
社会福祉法人加古川市社会福祉協議会「社協だよりかこがわ」への広告掲載を
下記のとおり申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	申
eq \o\ad(込,　)
者

	所  在  地
	 〒　　　－


	
	フ リ ガ ナ
名　　 称
	

	
	
	                                        

	
	フ リ ガ ナ
代表者職名・氏名
	

	
	
	                                        

	
	担 当 者
	部署名
	

	
	
	フリガナ
氏　　名
	

	
	
	
	

	
	連 絡 先
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	Eメール
	

	
	業種・事業内容※
	

	
	ホームページURL
	

	申込内容
	広 告 主 名
	

	
	希 望 す る
広 告 内 容
	有・無(https://                       )

	申 込 掲 載 号
	5月号・7月号・9月号・11月号・1月号・3月号

	条      件
	各種法令及び社会福祉法人加古川市社会福祉協議会有料広告の掲載取扱いに関する要綱を遵守し、実施にあたっては加古川市社会福祉協議会の指示に従います。

	備      考
	


※必要に応じて資料を添付して下さい。添付の場合は、その旨を記載して下さい。
