
広島県社会福祉協議会広告掲載申込書 

 
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，広告掲載を申し込みます。 
 

〔申込み欄にチェックをつけてください〕 

  期間・回数・部数 料 金 申込み 

1年 全頁（A4）巻末広告集 ¥50,000  □ 

1年 半頁（A4/2）広告集 ¥30,000  □ 研修資料 

1年 四半頁（A4/4）広告集 ¥15,000  □ 

4回/年 ¥38,000  □ 
広報紙 

1回 ¥10,000  □ 

封 筒 5,000部〔長3封筒〕 ¥15,000  □ 

6回/半年 ¥5,700  □ 
メールニュース 

1回 ¥1,000  □ 

6か月/半年 ¥28,500  □ 
ホームページ 

1か月 ¥5,000  □ 

6か月/半年 ¥11,400  □ 
玄関電子掲示板 

1か月 ¥2,000  □ 

 

＜通信欄＞ 
 


