様式第１号


平成　　年　　月　　日

道北ドクターヘリ広告掲載申込書

旭川赤十字病院

院長　牧　野　憲　一
(申込者)

住所
団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

１．申請内容

	掲載希望期間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	
	　期間内に広告内容の変更予定　（　有　・　無　）

	広告主
	団体名
	

	
	代表者名
	

	
	住所
	〒

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	

	
	会社URL
	

	広告の内容
	


２．担当連絡先

	所属
	

	氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	


