様式第１号（第１２条関係）
　　　　年　　月　　日
鹿児島県後期高齢者医療広域連合長　殿

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　
会社名：　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　印
広域連合ホームページ広告掲載申込書

　鹿児島県後期高齢者医療広域連合ホームページに広告を掲載したいので、鹿児島県後期高齢者医療広域連合ホームページ広告掲載要領第１２条の規定により、下記のとおり申し込みます。

記

	業　　　　種
	

	ホームページのＵＲＬ
	

	連絡先
	部　署
	

	
	担当者職氏名
	

	
	連絡先
	TEL
	FAX

	
	e-mail
	

	掲載希望期間
	　　　　年　　月～　　　　年　　月（　　か月）

	添付書類
	１　広告（案）
　※広告の原稿又は作成予定の画像の案を添付すること。

２　掲載希望者の業種及び業務内容がわかる書類




