
広告申込者

申込者連絡先
(※日中連絡が取れる番号）

①
事業名(15字以内）

日　　時

場　　所

入場料（参加料）

住所 市町村 町・字

事業部受付担当者 受付日 入金日 掲載日

②
事業名(15字以内）

日　　時

場　　所

入場料（参加料）

住所 市町村 町・字

事業部受付担当者 受付日 入金日 掲載日

≪注意事項≫
　１、区分①　料金５，４００円（税込）　　　　　　②　料金３，２４０円（税込）

≪問い合わせ・申し込み≫

「宮崎日日新聞後援事業情報」　広告申込書

　１、広告料の支払は現金持参もしくは振込でお願いします。申し込みの際に受付係に申告して下さい。

　１、文字数と広告スペースの関係で、文字の大きさが多少変わることがあります。

　１、掲載日・掲載面のお約束はできません。

　１、校正は弊社事業部の責任校正とします。

　１、太枠内の情報が掲載されますので、正確にお願いします。

　団体名または代表者名

　電話　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　

　　〒８８０－８５７０　　宮崎市高千穂通１－１－３３　　　　　
　　宮崎日日新聞社　事業部後援係　　　電話０９８５-２６-９３０３ ・ FAX０９８５-２９-５２７６

問い合わせ

〈振込先〉　宮崎銀行本店　普通　１０８９２２４　（株）宮崎日日新聞社 ※振込料は申込者の負担でお願い
します。

◎この申込書は宮日のホームページからもダウンロードできます。　　　　　　　　　※必ずご記入ください。

コメント、内容紹介
（２４字以内）

※太枠内をご記入ください。

※太枠内をご記入ください。

　電話             　 －　           　 －             　　

　電話　　　　　　　　 －　　　　　　　　－　　　　　　　　

　平成　　　年　　　月　　　日（　　　）　　午前　・　午後　　　　時　　　分から

問い合わせ

　団体名または代表者名

　平成　　　年　　　月　　　日（　　　）　　午前　・　午後　　　　時　　　分から
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