（様式１）
平成　　年　　月　　日
ホームページバナー広告掲載申込書
社会福祉法人新潟県社会福祉協議会長　様
次のとおり新潟県社会福祉協議会ホームページへのバナー広告の掲載を申請します。
	広告掲載希望者
	住　所
	〒


	
	ふりがな
名　称
	

	
	代表者
	役職名
	

	
	
	ふりがな
氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	担当者
	部署名
	

	
	
	ふりがな
氏　名
	

	
	連絡先
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	Ｅメール
	

	
	業　種
	

	掲載希望期間
	平成　　年　月　日　～　平成　　年　月　日（　　か月）

	掲載予定原稿
	広告内容（バナーのフレーズ、写真等）＊別添可


	リンク先ＵＲＬ
	http://


	遵守事項
	新潟県社会福祉協議会ホームページ広告掲載要項を遵守します。


