
代表者名

 

印

電話番号 ＦＡＸ

○ 印

　Ａ 全ページ 　

　Ｂ １／２頁

C １／４頁

　１い　原稿は別紙添付します。

　２い

《お願い》文字・数字の種類指定がある場合は、ロゴ・版下があれば

　　　　　必ず添付してください。

要 不要

振　込 現金支払

　令和　　年　　月　　日　　　取扱者

整理番号

支払い方法

申込年月日

連　絡　先

バタフライ第37回中国ブロックレディース卓球大会プログラム掲載広告申込書

○印又は意向を

ご記入ください

広告原稿

担 当 者 名

所  在　地

団体・会社名

１万円

広　告　サ　イ　ズ　（ Ａ ４ )

５千円

原稿の返却

掲　　載　　料

２万円


