
御氏名

御住所

電話番号

御社（団体）名

御代表者名

御担当者名

御住所

電話番号

　　　口

　　　枠

　　　枠

　　　枠

お問い合わせ     電話　06(6328)5577　　FAX　06(6328)5588

一般社団法人　中小企業組合総合研究所　行き

お
申
込
者

法
　
人
・
団
　
体

　　　　　　円× 3,000円 ＝

Ａ枠（高さ67mm×横120mm）

Ｂ枠（高さ67mm×横 48mm）

Ｃ枠（高さ33mm×横 48mm）

　   ※広告に関しましては、掲載月、レイアウト確認の為、ご入金確認後にご連絡させていただきます。

下記の通り申し込みます。　　　　　　　　　　２０１９年　　月　　　日

2019年度

　　　　　　円

　　　　　　円

個
人

お
申
込
者

2019年度サポートお申込書

お振込み日・合計金額 　　 月　 　日 　　　　　　円

　　　　　　円

× 54,000円 ＝

× 21,600円 ＝

× 10,800円 ＝

会費サポート（2019年度限り）

広告サポート（2019年度限り）


