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※○で囲んで下さい。

▼申込みされる方の氏名・住所・連絡先をご記入ください。原稿内容の確認等で連絡させて頂く場合があります。

▼掲載内容についてご記入ください。
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申込枠数　（　　1　　）枠　×１万円　＝　掲載料金　（　　1　　）万円
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※原則、この中から2項目まで掲載可能です。

記載された内容は、同窓会広告及び同窓会に係わる連絡のみに使用します。
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※サイズはタテ27ｍｍ×ヨコ10.5ｍｍ
　となります（予定）。

平成30年度 第69回甲南高校同窓会総会

新聞広告申込書①（　　　）

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話

個人広告
１枠用

※紙面の都合上、申込数により90％～110％の範囲内で上記広告サイズを縮小・拡大させていただく場合があります。ご了承ください。

ＦＡＸの場合申 込 先

【　　　】
お問い合わせ

郵送の場合 〒890‐0052　鹿児島市上之園町23‐1　甲南高校同窓会事務局宛

メールの場合 kounan47dousoukaikoukoku@yahoo.co.jp（本申込書を添付の上、送信下さい）

099‐257‐0024（甲南高校同窓会事務局宛）

第69回甲南高校同窓会実行委員  広告担当：
宇宿潤史（47期）　携帯電話090‐4645‐2514
内田大介（47期）　携帯電話090‐4983‐6837

申込締切
5月31日（木）


