（様式１）

公益社団法人神奈川県社会福祉士会
会長殿

広告等掲載申込書

下記の通り申込致します。

	団体名
所属名
	

	氏名
	
	（　　　）会員（NO.　　　　　　）
（　　　）非会員

	種別
	（　　）会員（個人）
（　　）福祉関係団体・機関・施設・グループ
（　　）一般企業・その他

	希望する形態
	（　　）広報誌への広告掲載　　（　　）広報誌へのチラシ同封

（　　）ホームページへの広告掲載

	チラシ・
広告内容
	（　　）セミナー・イベント告知　（　　）求人　（　　）書籍案内
（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
住所
	〒


	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	

	担当者名
	

	備考
	


【お願い】

１．お申込時には広告見本（印刷物またはデータ）を添付して下さい。
２．本会の指定する部数を印刷した上で、指定期日までに本会事務局まで納品して下さい。

３．封入物の印刷にかかる経費及び納品にかかる送料は依頼者にてご負担下さい。

４．料金表：ホームページ掲載のとおり。
問い合わせ先

公益社団法人 神奈川県社会福祉士会

〒221-0844

横浜市神奈川区沢渡4-2　神奈川県社会福祉会館３F

TEL：045-317-2045　　FAX：045-317-2046
