
 

 

 

 

 

長崎県立口加高等学校福祉科 開科記念式典 協賛広告申込書 

申込年月日 年   月   日 

フリガナ  

施設・事業所名  

所在地 
〒 

 

申込担当者 

（広告料請求書先） 

〒 

部署･役職 
氏名
フリガナ

 

ＴＥＬ ＦＡＸ 

e-mail 

申 

込 

欄 

広告サイズ 

※下記の□枠に、✔印をお付けください 

□１０，０００円（消費税込） 

Ａ４：全面サイズ【横１６８mm×縦２５０mm】 

 

□  ５，０００円（消費税込） 

Ａ４：１/２サイズ【横１６８mm×縦１２２mm】 

広告版下データ

送付方法 

※下記の□枠に、✔印をお付けください 

□広告用データでの提供（ＪＰＥＧ／ＰＤＦ） 

   □メール送信 ・ □メディア媒体の郵送 

 

□紙版下での提供（※原本を郵送願います） 

通信要望欄 
 

 ●ＦＡＸでのお申込み後、送信確認をお願いします。（ＦＡＸ機の送信記録にてご確認ください） 

 ●申込書はコピー等にて控えを必ず保管願います。 

 ●広告版下データ（紙版下）は別途、メールまたはご郵送願います。 

 ●メールによるお申込みは、本紙をご記入の上、添付にて 

長崎県立口加高等学校 福祉科 髙月 

（takatsuki1315@news.ed.jp）までご送信願います。 

申込締切日 ：令和元年５月７日（火） 

１７時３０分まで《必着》  

【事務局記入欄】  

受付日 /  月  日   

受付№ /  

送信先 ＦＡＸ：０９５７－８６－２３０７ 

口加高等学校福祉科 開科記念式典 

広告申込先/長崎県立口加高等学校 福祉科 髙月・森田行き 


