様式第１号

令和　　年　　月　　日

広告掲載申込書

（あて先）

社会福祉法人名古屋市社会福祉協議会長

	所 在 地
	

	ふりがな　
	

	名　　称
	

	代表者名
	


名古屋市社会福祉協議会広告掲載要綱及び広告募集要領を遵守し、名古屋市社会福祉協議会（広報紙・ウェブサイト）への広告掲載を申し込みます。

	広告掲載申込者
	業種
	

	
	連絡先
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	Ｅメール
	

	
	ご担当者様
	部署名
	

	
	
	名　前
	

	
	本会会員の有無
（賛助会員は含まない）
	会員　/　会員ではない
＊本会会員の場合、会員割引（２０％割引）が適用されます。

	広報紙
	掲載希望号
	令和　　年　　月号（ から 令和　　年　　月号まで）
＊毎年７月、１０月、１月、４月発行です。

	
	掲載希望枠数
	　　　枠

	ウェブサイト
	掲載希望期間
	令和　　年　　月１日から令和　　年　　月末日まで
＊掲載期間は３か月単位となります。

	
	掲載希望枠数
	　　　　　枠

	
	リンク先ＵＲＬ
	

	添付書類
	添付書類に☑を記入してください。
□ 広告原稿イメージ※１
□ 会社・団体概要等（会社・団体の沿革、事業内容が分かるパンフレット、事業報告等）※２



※１　以前にご掲載いただいた広告と同内容の場合は、その旨ご記入いただければ、添付は不要です。

※２　前期から継続してお申込みいただく場合は、添付は不要です。
印





印








