
広告掲載申込書 

＊広告原稿を添えてお申込みください。 

＊ご記入頂いた情報は、大阪府鍼灸師会からの各種連絡・情報提供に利用するほか、申込者

の実態調査・分析のために利用することがあります。 

申込日 令和        年        月        日 

広告種別 

  広告サイズ   A（ 1/2 ） ・B（ 1/4 縦）・C（ 1/4 横） 

          D（ 1/8 縦）・E（ 1/8 横）・F（ 1/16 ） 

 契約期間（   ）回 

 掲載希望月（    月 〜    月 ・ 希望なし）   

金額（税別）：        円 

事業者名 

 

所在地 〒 

連絡先 
TEL   

FAX   

  

役職  

氏名 

（フリガナ）  

E-Mail   

  広告掲載規定に同意し、（公社）大阪府鍼灸師会が発行する 

  会報「Fresh」、メルマガ「いかなごう」、ホームページに広告掲載を申し込みます。 

                              令和    年    月    日      

 

         代表者名                  印 


