広告掲載申込書
令和　　年　　月　　日

一般財団法人鳥取市中小企業勤労者福祉サービスセンター
理事長　水野　治郎　様
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

一般財団法人鳥取市中小企業勤労者福祉サービスセンターが発行する印刷物へ広告を掲載したいので、次のとおり申し込みます。

１　印刷物の名称　　
２　掲載を希望する面・位置・サイズ　　
３　広告の内容　　
４　業　　種　　　
５　その他

６　連絡先
(1)　担当者部署・氏名　　
(2)　ＴＥＬ　　　　　　　
　(3)　ＦＡＸ　　　　　　　
　(4)　Ｅメール　　　　　　
申込みに当たっては、一般財団法人鳥取市中小企業勤労者福祉サービスセンター広告掲載要綱の内容を遵守いたします。
