
広 告 掲 載 注 文 書 

 

令和  年  月  日  

 

 

 社会福祉法人 行橋市社会福祉協議会 宛 

 

 

（注文者）  住  所 

       法 人 名 

                        代表者名              印 

       Ｔ Ｅ Ｌ 

       Ｆ Ａ Ｘ 

 

 

社協だより「ゆうあい」広告掲載について下記のとおり注文します 

 

記 

 

１．掲載回数 

２．金  額 

３．掲載希望月  令和  年 

          ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 

          令和  年 

          １月 ２月 ３月 

４．原稿欄               横９㎝ 

 

 

 

縦４.３㎝ 

 

 

 

 

※ 掲載希望月が多数の場合は調整させて頂く場合があります。 

 


