［埼玉県枠］
２０１４年　　月　　日

ＦＡＸ．０３－５３６６－２９９３
（公社）日本精神保健福祉士協会　事務局　行

第５０回公益社団法人日本精神保健福祉士協会全国大会
第１３回日本精神保健福祉士学会学術集会

協賛広告申込書
	貴社・団体名
	

	本協賛広告のご担当者の連絡先について

	部　　署
	
	ご担当者名
	

	電　　話
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	Ｅメール
	


１．広告サイズ及び金額（いずれかに☑印をお付けください）

□　Ａ４判　１頁　 （左右180mm、天地260mm）：４０，０００円

□　Ａ４判　１/２頁 (左右180mm、天地125mm)：２５，０００円

□　Ａ４判　１/４頁 (左右 85mm 、天地125mm)：１５，０００円

２．広告版下のご返却（いずれかに☑印をお付けください）

□　必　要（返却希望日：　　　月　　　日頃）
□　不　要
３．請求書の送付時期（いずれかに☑印をお付けください）

□　終了後（７月下旬頃送付予定）
□　開催前（送付希望時期：　　　月　　　日頃）
　※請求書の送付先が本文書の送付先と異なる場合や請求書の宛名にご指定がある場合は、次にご記入ください。
＜請求書送付先等＞

	所在地・宛名等
	〒


	請求書の宛名
	


２０１４年４月１８日（金）までにご回答ください
