様式１

一般社団法人いばらき出会いサポートセンター広告協賛申込書
　　年　　月　　日
この度，「一般社団法人いばらき出会いサポートセンター」の事業の趣旨に賛同し，下記のとおり広告協賛を申し込みます。

＊　この申込書は，ファクス等により送付してください。
	協賛の区分
	＊○で囲んでください。

一般協賛（年５万円）
特別協賛（年間　　　万円）
	協賛の期間

	□　希望期間なし
□　希望期間有り　　　年間
（　　 年　 月　 日まで）

	フリガナ
企業名・団体名
	

	
	

	フリガナ
代表者名
	
	

	
	　
	※個人会員の場合は不要

	企業・団体の
業種，概要
	
	従業員数
	　　人　
うち独身者数（概数で結構です。）　
男性　　　人程度　
女性　　　人程度　

	
	※個人の場合は不要
	
	

	住　所
	（〒　　　－　　　　）


	ＴＥＬ
	（　　　）　　　　
	ＦＡＸ
	（　　　）　　　　

	メール
	
	ＵＲＬ
	

	バナー広告
の掲載


	　希望する　　　・　　　希望しない　
掲載を希望する場合は，「センターホームページバナー広告掲載申込書」（別紙様式２）を併せてご提出くださ

い。

	担当者
連絡先
	住　所
	（〒　　　－　　　　）

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	

	
	
	　

	
	所　属
	　

	
	ＴＥＬ
	　　　　（　　　）　　　　

	
	ＦＡＸ
	　　　　（　　　）　　　　

	
	メール
	　　　　　　　　　＠


◎　受付後，記載内容等を審査し，「広告協賛受理通知書」及び「請求書」を送付します。

●お問い合せ先
[image: image1.png]DSC @ vsswaL k- tevs- )




〒310-0011　茨城県水戸市三の丸１－５－３５
Tel：０２９－２２４－８８８８

FAX：０２９－２２４－８９２１　　　
