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第49回 関東ブロック老人福祉施設研究総会
広告掲載申込書
平成２５年　　月　　日

第49回 関東ブロック老人福祉施設研究総会での広告掲載を申し込みます。

	事業所名

(正式名称で記入下さい)
	

	連絡先
	住所
	〒

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ-mail
	

	担当者名(部署名)
	


	希望規格
	Ａ４版の　□１／２（白黒）　　　　☐１／４（白黒）　

□１／２（４色カラー）　☐１／４（４色カラー）


	広告掲載内容

等の概要
	


	※会社･団体等の概要

	商号･名称
	

	所在地(本部)
	

	ＴＥＬ
	

	代表者
	

	設立年月日
	

	備考
	


※広告掲載の決定(可否)は、申込み後、改めてご案内させていただきます。
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第49回 関東ブロック老人福祉施設研究総会 実行委員会

