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保健・福祉フェスティバル郡山２０２４実行委員会　　　　　　　　　　　　　
会長　太田　健三　宛
「ファミリーフェスタ２０２４」
協賛広告申込書
「ファミリーフェスタ２０２４」の趣旨に賛同し、下記のとおり協賛広告の掲載を申し込みます。

２０２４年　　　月　　　日
	名称

(押印をお願いします)
	ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 eq \o\ac(○,印)

	代表者
	役職
	

	
	氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	所在地
	〒　　　　－　　　　　

　　　　　都 道

　　　　　府 県

	電話番号
	（　　　　　　）

	ＦＡＸ番号

	（　　　　　　）


	E-mail
	

	ご担当者
	役職
	

	
	氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	広告掲載について

(○印で囲んでください。)
	サイズ
	裏面　　　　　２５mm×７０mm　（２万円）
中面　　　　　４０mm×７０mm　（３万円）

表面　　　　　４０mm×７０mm  （５万円）

	協賛広告の金額
	円


１．この申込書の送付先

〒963-8024 郡山市朝日一丁目29番9号 郡山市総合福祉センター内 郡山市社会福祉協議会
２．送金口座

東邦銀行　郡山市役所支店　普通　№４００１６９５
保健・福祉フェスティバル郡山２０２４実行委員会　会長　太田健三（おおたけんぞう）
※振込手数料は協賛会社・団体様負担となりますので予めご了承ください。
３．振込期限

　　２０２４年８月３０日（金）

４．協賛広告制作費は申込者様ご負担でお願いいたします。
５．協賛広告のデータは下記のアドレスへお送り願います。

　　　　　E-mail：k-shakyo-f@violin.ocn.ne.jp
　　提出期限：２０２４年８月９日（金）

６．この手続き上取得する個人情報につきましては、「社会福祉法人郡山市社会福祉協議会個人情報保護規程」に基づき適切に取扱い、本事業の実施に係る業務以外の目的で使用することはありません。
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