様式第１号（第３条関係）
広告掲載申込書
年　　月　　日
社会福祉法人総社市社会福祉協議会長　様
（申込者）

住　所
事業所名
　　　　　　　　　　　代表者氏名
社会福祉法人総社市社会福祉協議会広告掲載要綱第３条の規定により以下のとおり広告掲載を申し込みます。
	広告内容
	別添データのとおり

	掲載希望号
（年度を記入のうえ、希望する号数に○をつけてください）
	（　　　　　　）年度

	
	
	７月号（６月20日発行）

	
	
	11月号（10月20日発行）

	
	
	３月号（２月20日発行）

	連絡先
（通知書送付先）
	住所

	
	氏名
	電話


（添付書類）
　・事業所等の概要がわかる資料
（注意事項）
　・広告内容の審査の結果、掲載できない場合があります。

・広告の決定数が広告枠を超えた場合には，先着順とします。
・頂いたデータ・資料の状況により広告原稿を一部修正及び変更する場合があります。

