
Eﾒｰﾙ kahokumaga@gmail.com

Fax

月刊かほくマガジンおよび関連メディア掲載規定を理解し、承諾したので、以下のとおり申し込みます。

申込日 年 月 日

広告主名（or代理店名）

所在地

電話番号

FAX番号

担当者名 様

かほくマガジン掲載 単月 割引適用 当初＋次回 年4回以上掲載

※〇印をつけてください。 年 年

1月号
12月25日発行

2月号
1月25日発行

3月号
2月25日発行

4月号
3月25日発行

5月号
4月25日発行

6月号
5月25日発行

7月号
6月25日発行

8月号
7月25日発行

9月号
8月25日発行

10月号
9月25日発行

11月号
10月25日発行

12月号
11月25日発行

ＦＭかほくラジオ放送 20秒CM インフォメーション 番組スポンサー

料金等条件・備考

支払条件

請求書締日 毎月 日 ・ 随時 ※〇印をつけてください。

支払日 月 日 振込　・ 集金

上記内容にて、申込を受付いたしました。本書の写しに当方で捺印の上、貴方にお送りいたします。

年 月 日

石川県かほく市白尾ル88番地

株式会社ウェーブネット 特定非営利活動法人FMかほく

代表取締役　新江克之 理事長　新江克之

 076-283-1299
かほくマガジン掲載・ＦＭかほく放送申込書

請求書受領後、現金支払


