第１号様式（第１２条関係）
バナー広告掲載申込書
　　　年　　月　　日
知立市社会福祉協議会　会長　様
申込者　　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　
氏名（法人名）　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
ＦＡＸ番号
担当者名
社会福祉法人知立市社会福祉協議会ホームページ広告掲載要領第１２条の規定に基づき、広告案を添えて、次のとおり申込みます。
	バ ナ ー
広 告 の
内　　容
	店名：
業務内容：
自社ＨＰアドレス：
自社ＨＰ内容：
バナー広告：
※広告図案及びその画像ファイル(GIFまたはJPEG形式）を添付

	掲載する
広　　告
媒 体 名
	媒体名：社会福祉法人知立市社会福祉協議会ホームページ
リンク先：社会福祉法人知立市社会福祉協議会ホームページトップページ
リンク先U R L : http://www. chiryu-shayo.or.jp/

	掲載希望
期間
	【　　か月間】
　　年　　月　　日 から 　　　　年　　月　　日 まで

	備　　考
	


