（様式第１号）
令和6年度 鹿沼市健康ガイドブック広告掲載申込書

令和　　年　　月　　日　

鹿沼市長　宛

申込者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL

FAX

(団体にあっては、主たる事業所の所在地、

名称及び代表者の氏名を記入してください)

広告の内容　　※原稿(案)を添付してください。

広告掲載希望の位置　(希望するほうに○印)

	1 裏表紙

縦８cm×横８cm　(２５，０００円)
	

	2 記事頁下部

縦４cm×横９cm　(１０，０００円)
	


※1　①②の各掲載場所の指定はできません。

※2　申込書受領後、健康ガイドブックへの掲載について検討するもので、掲載が決定されるものではありません。決定については、後日連絡をいたします。

※3　ガイドブックの発行は　令和6年3月25日(月)です。

　申込締切　　　令和6年1月10日（水)
	担当者名
	校正連絡先

	
	FAX
	Eメールアドレス


