福岡県万引防止連絡協議会ホームページ広告掲載申込書
年　　　月　　　日　
　福岡県万引防止連絡協議会会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　申込者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日

　（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名を記載してください。）

　福岡県万引防止連絡協議会ホームページに広告を掲載したいので、下記のとおり申し込みます。

　申込みに当たっては、福岡県万引防止連絡協議会ホームページ広告掲載事務取扱要綱の内容を遵守します。

記

１　リンク先ホームページの内容

　⑴　内容

　⑵　ＵＲＬ

２　広告の内容

　⑴　掲載希望位置及び期間

　　①　トップページ下部　　　　　　年　　　月　１日から　　　年　　　月末日まで

　　②　カテゴリ別トップページ

　　　　（　　　　　　　　　）　　　年　　　月　１日から　　　年　　　月末日まで
（　　　　　　　　　）　　　年　　　月　１日から　　　年　　　月末日まで

　　　　※　（　）には、カテゴリ一覧からカテゴリ名を記入してください。また、必要に応じて欄を追加してください

３　その他（法人のみ）

　⑴　法人の従業員数　　　　　人（　　　年　　　月　　　日現在）

　　　うち福岡県内の事業所等の従業員数　　　　　人

　⑵　添付書類

　　　役員名簿（役職名・氏名（フリガナ）・性別・生年月日）

４　連絡先

　⑴　担当者氏名：
　⑵　電　　　話：
　⑶　Ｆ　Ａ　Ｘ：

　⑷　Ｅ-mail：

