広告掲載申請書

佐渡地域医療・介護・福祉提供体制協議会 殿

当団体の広告をさどひまわりネット一般公開Webサイトに掲載することを申請します。
申請にあたり、広告掲載規程に同意します。
	申請日： 令和      年      月      日

	広告掲載団体名：　

	担当者：　	担当者所属・役職：　

	担当者連絡先
〒                   
住所                                                                                   
TEL　                                       	FAX　                                     
E-Mail　                                                                               


	担当者所属責任者　

	掲載開始希望日： 令和       年        月       日
月の最初の協議会活動日が原則です。月途中の日付の場合でも当月は1ヶ月分として取り扱われます。

	希望する掲載期間　　     ヶ月
掲載期間は1ヶ月単位です。記載がない場合は3ヶ月に設定されます。

	広告タイトル　

	広告として表示する画像のURL
http://

	広告をクリックした場合にリンクするURL
http://

	広告掲載団体の概要・活動内容を照会できるホームページURL
http://
または概要・活動内容を把握できる資料を送付ください。

	備考・補足事項



· 協議会は、申請書を審査し、掲載可否について連絡します。掲載を許諾した場合は掲載開始予定日も連絡します。
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