
様式第１号　（広告掲載規程第６条関係）

社会福祉法人東大阪市社会福祉協議会　会長　様

令和        年　　　月　　　日

＜掲載内容＞

＜申込者＞

住 所

会 社 名

団 体 名

代 表 者

担 当 部 署

氏 名

Ｔ Ｅ Ｌ Ｆ Ａ Ｘ
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【個人情報の利用目的】

お申し込みの際、ご記入頂いた個人情報は、広告掲載適否の資料、東大阪市社会福祉協議会からの各種連絡・情報提供の

為に利用させて頂きます。

4．添付資料  会社・団体の概要などがわかるものを添付してください。

東大阪市社会福祉協議会ホームページ

バナー広告掲載申込書

社会福祉法人東大阪市社会福祉協議会ホームページバナー広告募集要領に基づき、バナー広告掲載

について、下記の通り申込みます。

1．希望掲載期間  令和　　　　年　　　月　　　日　　～   令和　　　　　年　　　　月　　　　日

2．リンク先のURL

3．バナーに表示

    する文字及び

     広告内容

 バナーに表示する文字：

 広告の内容（具体的かつ詳細に記入してください）：

印 

〒 


