別紙１

　社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会 企画・財務課　行
　（ＦＡＸ048-822-3078）

広告配付・チラシ配置　申込書
下記の通り申し込みます。
記

1． 広告配付・チラシ配置の希望
	
	希望に○
	希望期間
	料　　金

	広告配付
	
	　　　月～　　　月　

　　

計　　　　ヶ月
	2,000円×　　　ヶ月
＝　　　　　　　円

	チラシ配置
	
	　　　月～　　　月　

　　

計　　　　ヶ月
	1,000円×　　　ヶ月
＝　　　　　　　円


２．広告原稿・チラシ送付予定日（広告原稿・チラシをご用意（送付）いただける日を下記にご記入ください）
　　平成　　年　　月　　日

　　申し込み日：平成　　年　　月　　日
　
　　　　　　　　　　　　　事業所名：　                                  
　　　　　　　　　　　　　代表者名：　                              　
　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　〒                     　         
　　　　　　　　　　　　　電話番号　　                                 
広告・チラシ配付を希望される場合は、お手数ですがＦＡＸ送信願います。







