中野区健康福祉部障害福祉課

障害者施策推進係　宛て（FAX:03-3228-5662）

広告掲載申込書「障害福祉のしおり」

下記のとおり「障害福祉のしおり（令和７年１０月発行）」に、広告掲載を希望します。

令和７年７月　　日

	会社名

団体名


	
	業種


	

	所在地
	〒



	ご担当者氏名

ご連絡先
	所属

名前


	電話　

ＦＡＸ



	メールアドレス
	

	広告掲載

希望場所
	□　表紙内側モノクロ（Å４全面、40,000円）

　□　裏表紙内側モノクロ（Å４全面、40,000円）

※どちらか選んでください（希望にそえない場合もあります）。申込多数の場合、冊子後ろのページから順次割り当てとなり、金額も変更となります（金額は別紙お知らせ参照）。

	
	


申込締切　令和７年７月２４日（木）厳守
