広告掲載情報変更依頼書

佐渡地域医療・介護・福祉提供体制協議会 殿

さどひまわりネット一般公開Webサイトに掲載中の当団体の広告に関する情報の変更を依頼します。
依頼にあたり、広告掲載規程に同意します。
	依頼日： 令和      年      月      日　

	広告掲載団体名　

変更がなくとも記載して下さい。なお、広告掲載団体名の変更はできません。

	担当者　	担当者所属・役職　

変更がなくとも記載して下さい。変更がある場合は後に括弧書きで旧情報を記載して下さい。

	担当者連絡先（変更がある場合のみ）
〒                       
住所                                                                                   
TEL　                                       	FAX　                                     
E-Mail　                                                                               


	担当者所属責任者（変更がある場合のみ）　


	広告タイトル（変更がある場合のみ）　

	広告として表示する画像のURL（変更がある場合のみ）
http://

	広告をクリックした場合にリンクするURL（変更がある場合のみ）
http://

	変更希望日： 令和      年      月      日　

	その他



· 広告として表示する画像サイズは300×250pxです。容量は150KB以内として下さい。Flashや動画などファイル形式は問いませんが、表示・動作は保証できません（クライアント環境に依存します）。
· 協議会は、依頼書を審査し、変更可否について連絡します。変更を許諾した場合は変更手数料の納入が確認され次第変更作業を行います。
· 掲載期間の変更も本依頼書で可能ですが（その他に記載して下さい）、短縮では手数料がかかる上に広告掲載料は返還されません。また、延長する際は新規に申請いただいた方が手数料がかかりません。
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