第１号様式（第７条関係）
	有料広告掲載申込書
	担　当
	課長補佐
	課　長
	次　長
	受付　　・　 ・　　

	
	
	
	
	
	決裁　　・　 ・

	
	
	
	
	
	施行　　・　 ・

	年　　月　　日

社会福祉法人

大和市社会福祉協議会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　（　　　　）　　　　　－　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　（　　　　）　　　　　－　　　　　　　　　　

社会福祉法人大和市社会福祉協議会有料広告掲載に関する要綱を遵守のうえ、次のとおり申し込みます。

	掲　載　希　望
	■社協だより

□毎号

　　  □　４月１日号　　　 □　６月１日号　　 　□９月１日号

　　  □１２月１日号　　 　□　３月１日号　　 　
　　  □１区画　　　　　　 　□半区画

□社会福祉法人大和市社会福祉協議会ホームページ

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）　
□掲載期間　　　　年　　月　　日 から 　　　　 年　　月　　日まで

	広告料合計
	　　　　　　　　　　　　　　円　　（□年間継続　　　 □特別会員）

※納入方法　（□一括　  □広告掲載後その都度　  □ 　　　　　　　　  ）

	添　付　書　類
	　□　　　　　　　　　　　　　　　□

	決　定　区　分
	□承認する。　　　　　　　　 　 □承認しない。

	決　定　理　由
	

	決定金額等
	　　　　　　　　　　　　　　円　　（□年間継続　　　 □特別会員）

（納期限　　　　　年　　月　　日（　　）まで）

※納入方法 （□一括　  □広告掲載後その都度　 □ 　　　　　　 　　  ）

	広告案提出日
	年　　月　　日（　　）まで

※提出方法 （□一括　  □その都度　  □　 　　　　　　　　　      　）

	備　　　　　考
	


※　太枠の中のみご記入ください。 
申込者








