年　　月　　日

ホームページ広告掲載申込書

京都介護・福祉サービス第三者評価等支援機構　会長

　京都介護・福祉サービス第三者評価等支援機構ホームページへの広告掲載を以下のとおり申し込みます。

	広告掲載希望者
	所在地
	〒　　　－

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),名)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),称)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),代表者職氏名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),担当者氏名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	連絡先
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	Ｅメール
	

	
	業種と企業（団体）概要
	

	掲載希望期間
	年　　　月から　　年　　　月まで（　　　か月）

	掲載希望枠数
	枠

	リンク先ＵＲＬ
	

	広告内容

（バナーの内容案及びリンク先の内容をご記入下さい）
	

	
	バナー広告原稿が既にある場合は、添付してお送りください

	その他
	


