
とさでん交通（株） 関連事業部広告課 宛

（申込者）

 住所　　　　

 商号又は名称

 担当者名

下記のとおり、とさでん交通への広告掲出を申込みます。

TEL

FAX

 Mail

スポンサー名
※申込者が広告代理店

の場合記入

※上記の内容をご記入頂き、お手数ですが FAX又はメール送信下さいますようお願い致します。

 送信先 ： とさでん交通（株）  関連事業部広告課

  　　　　　 Mail：koukoku@tosaden.co. jp

            

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さま

上記の広告申込み内容を確認致しました。

担当者

             　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　FAX (088)833-7156  TEL(088)833-7890

　追って、下記確認書欄に記入し返信させて頂きます。

確 認 書

　　　　令和　　　　年　　　月　　　　日

令和　　　　年　　 　 月　　  　日

掲出内容   　　　　　

とさでん交通 広告掲出申込書

（　　　　　  　　　  　）　　　　   　　　　　 ー

広告種別

数量

広告期間

備考

申

込

者

連

絡

先

等

令和　　　　年　　　　月　　　　日　〜  令和　　　　年　　　　月　　　　日

（　　　　　  　　　  　）　　　　   　　　　　 ー


