
Ｎｏ．　　　　　　　　　　　　

「広島市広告掲載基準」を遵守のうえ、下記の通り申し込みます。

申込日：令和　　　　年　　　　月　　　　日

太枠内をご記入ください。

事業所名

住所

担当者氏名

電話番号

メールアドレス

デジタルサイネージ

ポスター（Ｂ２判）

デジタルサイネージ

ポスター（Ｂ２判）

ｻｲﾈｰｼﾞ入稿方法
（希望に○を）

その他希望事項

掲載料

掲載料
請求予定日

備考

【お問い合わせ】

広島市平和記念公園レストハウス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           ＴＥＬ０８２－５４６－９１３３（全日９：００～１７：００）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           ＦＡＸ０８２－５４６－９１３４

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           Ｅメール　info@hiroshima-resthouse.jp

メールにて　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　ＵＳＢなど媒体にて

１カ月あたり（　　　　　　円）×掲出期間（　　　　　　　　カ月）×枠数（　　　　）　＝　　　　　　　　　　円（税別）

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　予定

掲出内容
（掲出希望に○

を）

　　　　　　　　　　　　　　　　枠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　箇所

掲出期間

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日      

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日      

広島市平和記念公園レストハウス　館内広告申込書

申請者

〒


