第１号様式

　　年　　月　　日

群馬県統計情報提供システム(ホームページ)広告掲載申込書

統 計 課 長  様

広告掲載希望者　所在地（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名（屋号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（ＦＡＸ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（Eメール）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
群馬県統計情報提供システム(ホームページ)広告募集要領第８条の規定に基づき、次のとおり申し込みます。

	掲載希望期間
	　　　　年　　月から　　　　年３月末まで

	掲載希望枠数
	　　　枠
※１枠の大きさは、縦１１０ピクセル×横２５０ピクセル

	リンク先ＵＲＬ
	http://

	業　　　種
	

	広告の内容
	※バナー広告の原稿を添付してください。

	その他
	・バナー広告の原稿は、申込み前にＥメールで送付いただくか、ＣＤ－ＲＯＭに保存して提出願います。
・必要書類を添付願います。

・申込みにあたっては、群馬県統計情報提供システム(ホームページ)広告募集要領の内容を遵守します。


