
 

（第１号様式②）（ 広 告 主 様 → 飯 豊 町 社 会 福 祉 協 議 会 ）※ 複 写 し て 一 部 は 広 告 主 様 控 と し て 保 管  

 

令和  年   月   日 

飯豊町社会福祉協議会長 様 

 

飯豊町社会福祉協議会広報誌“しあわせ”広告掲載申込書 

項目 内      容 

貴企業・団体名   

ご 住 所 

〒□□□－□□□□ 

 

代表者役職・氏名 
               

                       ㊞ 

担当部署 

担当者名 

部 署 

担当者 役職        氏名 

連絡先 
電話番号       （   ） 

ファックス      （   ） 

 ≪通信欄≫ ※予め広告掲載料をお支払する場合は下記のいずれかを選択してください。 

□最寄りの金融機関において指定の口座へ振込みます  （送金予定日：  月   日） 

口座番号: 山形おきたま農協飯豊支店 普通 1110651 名義: 社会福祉法人 飯豊町社会福祉協議会 会長 髙橋弘之 

□飯豊町社会福祉協議会窓口で現金でお支払いします  （来所予定日：  月   日） 

 

次の通り申込致します 

  １ 掲載サイズ (いずれかを✓して下さい) 

□ Ａ４判の１／８    縦６cm×横 ８cm  １０,０００円（税込み） 

□ Ａ４判の１／１６   縦３cm×横 ８cm   ５,０００円（税込み） 

２ 掲載する原稿 (いずれかを✓して下さい) 

□  原稿は別添付の通りです。 

□ 前回掲載したものと同様のものをフルカラーで使用してください。 

□ 特に指定しないので貴会で作成して下さい。 

□ その他（                               ） 

３ 請求書の送付先 (いずれかを✓して下さい) 

□  上記記載住所の通りです 

□ 次の住所にお願いします                                   

４ 請求書の宛名 (いずれかを✓して下さい) 

□  上記社名のとおりです 

□ 次の宛名でお願いします                                                                  


