（様式）

令和７年度　国保かごしま広告掲載申込書

下記の必要事項を記入の上、返送くださいますようお願いします。

記

会社名　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    
　　　　        〒

　　　

所在地　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　

掲載希望内容　（いずれかに○をしてください）
　　　　
広告サイズ（規格）
①　１ページ　　　1回掲載につき15,000円
　　　　　　　　②　1/2ページ　　 1回掲載につき10,000円
　　　　　　　　③　1/4ページ　　 1回掲載につき6,000円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
掲載回数

　　　　　　　　　全４回のうち（　　　）回掲載　　　　　　　　　　　　 
                 ＊ご希望に沿えない場合もございますのでご了承ください。

以上
担当者名　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　
申込締切日　令和７年２月19日（水）
送信先FAX番号
０９９－２０６－１０６９
（問合せ先）


国保連合会　保険者支援課保険者支援係　


ＴＥＬ　０９９－２０６－１０３４








