（様式第１号）
福 祉 だ よ り  広 告 掲 載 申 込 書
東村山市社会福祉協議会　会長 様

社会福祉法人 東村山市社会福祉協議会有料広告掲載取扱要綱第7条に基づき、次のとおり
申し込みます。
	会社・団体名
	

	代 表 者 名
	

	担 当 者 名
	

	住　　　　所
	

	電 話 番 号
	
	FAX
	

	メールアドレス
	

	令和7年度会 員 区 分
	□　会員（・団体正会員　・一般賛助会員　・特別賛助会員）　　 □　非会員


	広告サイズ
	１ｺﾏ　縦42㎜　×　横79㎜

	掲載回数
	年間（5回連続）　※発行月は 3/1、5/1、7/1、10/1、12/1号です

	希望紙面
	□１面　150,000円(*分割30,000円／回)　➡第　　希望
□２面　120,000円(*分割24,000円／回)　➡第　　希望
□３面　120,000円(*分割24,000円／回)　➡第　　希望
□４面　140,000円(*分割28,000円／回)　➡第　　希望
※社協会員は掲載料の総額から1,000円を割引いたします

	支払い方法
	□一括払い　　□分割払い


―社協記入欄―

受付年月日：　　年　　　月　　　日

備考：
　　年　　月　　日
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