
平成２０年度 県社協だより「福祉ひろしま」 

広告掲載申込書 
 

平成  年  月  日 
 
 社会福祉法人 広島県社会福祉協議会 
  会 長  山 下  三 郎  様 
 

住所：〒                        

団体等名：                       

代表者名：                     印 

電話番号：                       

ファックス番号：                    

担当者名：                       

 
 次のとおり，県社協だより「福祉ひろしま」への広告掲載を申し込みます。 
 
１．広告掲載希望号  ※ □にレ点でチェックしてください。 
 ◆広告１枠のサイズは，横5.7ｃｍ×縦5.9ｃｍ（A4縦4段組のうち下1段の1/3） 
  □No.60（平成20年 4月号）     枠 
  □No.61（平成20年 7月号）     枠 
  □No.62（平成20年10月号）     枠 
  □No.63（平成21年 1月号）     枠 
 
２．広告掲載料予定額  金        円 
 
    積算内訳  ※□にレ点でチェックしてください。 
     □会  員 □年間契約(4回分) （＠10,000円×4回×0.95）×  枠＝      円 
           □随時契約      ＠10,000円×  回×  枠＝      円 
     □賛助会員 □年間契約(4回分) （＠15,000円×4回×0.95）×  枠＝      円 
           □随時契約      ＠15,000円×  回×  枠＝      円 
     □非 会 員 □年間契約(4回分) （＠20,000円×4回×0.95）×  枠＝      円 
           □随時契約      ＠20,000円×  回×  枠＝      円 
 
３．広告掲載内容 
   別添版下のとおり 
 
４．本会の事業概要やパンフレット等 
   別添のとおり 
 
＜通信欄＞ 
 


