様式第1号（第9条関係）

洛和会ヘルスケアシステムホームページ広告掲載申込書

平成　　年　　月　　日

　洛和会ヘルスケアシステム

理事長　矢野 一郎 様
　　　　　　　　　　　　　　　申込者　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職・氏名
洛和会ヘルスケアシステムホームページに広告を掲載したく、「洛和会ヘルスケアシステムホームページ広告掲載取扱要綱」に基づき、次のとおり申し込みます。

なお、広告掲載が決定したときには、指定された期日までに広告掲載料を支払います。

	掲載希望期間
	　　　年　　　月 ～　　　年　　　月末日まで

	掲載広告の内容

（デザイン案及びデータ）
	

	リンク先アドレス
	http://

	【担当者連絡先】

担当者名　

電話番号　

E-mail　　


· 添付書類

会社案内、パンフレット等（事業内容等がわかるもの）
