
６ 

第１号様式 

  年  月  日 

 

ホームページバナー広告掲載申込書 

 
府中市社会福祉協議会ホームページのバナー広告掲載を申し込みます。 

 

    

貴社（団体）名 

 

                            

                         印 

   

住 所 
（〒    －     ） 

 

   

連 絡 先 
担当部署  

ふりがな  

担当者  

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

Ｅ-mail         ＠ 

掲載希望    年  月１日～   年   月末日（１か月契約） 

   年  月１日～   年   月末日（６か月契約） 

   年  月１日～   年   月末日（ か月契約） 

広告リンク先 

ＵＲＬ 
 

掲 載 料       円  （１か月単位 19,250 円 税込） 

支払方法  銀行振り込み 

 

申込み･問合せ 

社会福祉法人府中市社会福祉協議会 総務課 

  042-364-5137 FAX 042-362-9090  

E-mail mail@fsyakyo.or.jp 

 


