広 告 掲 載 申 込 書

公益財団法人　かながわ国際交流財団　事務局長　宛
次のとおり広告の掲載を申し込みます。
	
	
	申込日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	法人名
	ふりがな

	
	

	所在地
	

	（ふりがな）
代表者役職・氏名
	
	ご連絡先
	TEL

	
	
	
	FAX

	
	
	
	E-MAIL

	（ふりがな）
担当者所属・役職・氏名
	
	ご連絡先
	TEL

	
	
	
	FAX

	
	
	
	E-mail

	申請者の事業内容
	



バナー広告・出版物広告のいずれか、または両方を選び、□に印をつけてください。
· バナー広告の掲載を希望します。（料金：１枠につき１か月10,000円）
	リンク先アドレス
	http://

	リンク先ホームページの概要
	

	掲載希望期間
	        　　年　　月　～　　　　　　年　　　月（　　　か月）


※申込書と共に、バナーの画像データをお送りください。
　日本語以外の言語のときは、日本語訳をつけてください。

· 出版物広告の掲載を希望します。（料金：タイプにより異なる）
　□Ａタイプ（１段１枠）	91 mm 	x  47 mm		10,000円
　□Ｂタイプ（１段２枠）    182ｍｍ 	x  47 mm		20,000円
　□Cタイプ（２段２枠）    182 mm	x  95 mm		30,000円
　□Ｘタイプ（１／２頁）    182 mm 	x 143 mm		60,000円
[bookmark: _GoBack]※掲載ページ等について、詳しくはお問合せください。
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広   告   掲   載   申   込   書     公益財団法人   かながわ国際交流財団   事務局長   宛   次のとおり広告の掲載を申し込みます。  

  申込日        年      月      日  

法人名  ふりがな  

 

所在地   

（ふりがな）   代表者役職・氏名   ご連絡先  T EL  

F AX  

E - MAIL  

（ふりがな）   担当者所属・役職・ 氏名   ご連絡先  T EL  

F AX  

E - mail  

申請者の事業内容   

  バナー広告・出版物広告のいずれか、または両方を選び、□に印をつけてください。   □   バナー広告の掲載を希望します。 （料金：１枠につき１か月 1 0,000 円）  

リンク先アドレス  h ttp://  

リンク先ホームページ の概要   

掲載希望期間               年    月   ～        年     月（     か月）  

※申込書と共に、バナーの画像データをお送りください。     日本語以外の言語のときは、日本語訳をつけてください。     □   出版物広告の掲載を希望します。 （料金：タイプにより異なる）     □Ａタイプ（１段１枠）   91 mm    x  47 mm     1 0,000 円     □Ｂタイプ（１段２枠）      182 ｍｍ     x     47 mm     2 0,000 円     □ C タイプ（２段２枠）      182   mm   x  95 mm     30,000 円     □Ｘタイプ（１／２頁）      182 mm    x 143 mm     60,000 円   ※ 掲載 ページ 等 に つい て、 詳 し く は お 問合 せ く だ さい。  

