
　（公財）兵庫県勤労福祉協会
　　理事長　　　　　　　　様

ふりがな

氏　　名

ふりがな

担当者名

住　　所

電　　話 F  A  X

Ｅメール

【決裁】
受付

備考

<掲  載  料>   \　 　　　　　（　　ヶ月分）を掲載後30日内に入金願います。
<振　込　先>   三井住友銀行　神戸公務部　普通1073928　ｻﾞｲ)ﾋｮｳｺﾞｹﾝｷﾝﾛｳﾌｸｼｷｮｳｶｲ
<掲  載 URL> 　http://www.family-pack-hyogo.jp/
<連　絡　先>  （公財）兵庫県勤労福祉協会ファミリーパック
　　　     　　〒650-0011　神戸市中央区下山手通6丁目3番28号
    　　　   　電話 078-351-6786  FAX 078-341-1520

承認者 印

　兵庫県中小企業従業員共済事業（ファミリーパック）ホームページバナー広告掲載要領に基づき、上記に
より貴事業所の広告掲載の申込(変更・延長)を決定いたしましたのでご通知申し上げます。

1ヶ月分※2

希
望
（

延
長
）

期
間
を
記
入
し
、

そ

の
掲
載
料
金
を
○
で
囲
む
。

3ヶ月分

6ヶ月分

※1　変更料6,000円(第6条3項、税込)

※2　キャンペーン期間中のみ選択可能

※3　支払済の広告掲載料金は、申込を取り下げた場合でも払い戻しはいたしません（第12条2項）

【以下、ファミリーパック使用欄】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

承認書兼請求書

12ヶ月分

至：Ｒ　　年　　月　　日

自：Ｒ　　年　　月　　日

至：Ｒ　　年　　月　　日

自：Ｒ　　年　　月　　日

至：Ｒ　　年　　月　　日

リンク先ＨＰアドレス

広告内容/変更内容 1.自社HPへのﾘﾝｸ　2.ｽﾎﾟｯﾄ情報　3.名刺広告　4.その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

区　　　分

自：Ｒ　　年　　月　　日

トップページ掲載料金

28,500円

51,000円

連絡先

担当部署

〒　　　－

（　　　）　　　　-　　　　 (　　　)　　　-　　　　

事業所名

（様式第１号）
令和　　　年　　　月　　　日

兵庫県中小企業従業員共済事業（ファミリーパック）
バナー広告掲載申込(変更・延長）書兼承認書

78,000円

10,000円

希望（延長）掲載期間

自：Ｒ　　年　　月　　日

至：Ｒ　　年　　月　　日

                       

代表者 役　　職 　　　　　　　　　　印

　兵庫県中小企業従業員共済事業（ファミリーパック）ホームページバナー広告掲載要領に基づき、下記の
通り掲載を申込(変更※1・延長)します。申込みにあたっては、所定の規定を遵守します。

ふりがな


