
かしわインフォメーションセンター 

カシワニサポーターズ

加 入 申 込 書 
 

  年  月  日

この度、私は柏市インフォメーション協会の活動に賛同し、カシワニサポ

ーターズとして加入したく申し込みます。 

＊ は事務局 記入 
 
     お振込み先  千葉銀行 柏支店     普通預金 No．３６０８２５５  
           （口 座 名）特定非営利活動法人 柏市インフォメーション協会  
                 理事長  市村 日出夫 

＊まことに勝手ながら、お振込みの場合の手数料はご負担下さいますよう、お願い申し上げます。 

振込期限： 申込日より二週間以内にお願い申し上げます。                 

■□お問い合わせ■□ 特定非営利活動法人 柏市インフォメーション協会 事務局 
    e-mail: info@kashiwainfo.net  FAX：04-7168-8686 

住  所 
〒 印 

 

登 録 名 

又は会社名 

フリガナ                    

 

代表者名 
フリガナ 

 

担 当 所 属 
 

ご担当者名 
フリガナ 

 

連 絡 先 

T E L   （    ） F A X   （    ） 

E-mail  

U R L ※リンク先になります 

業  種 食べる・暮らす・買う・遊ぶ・学ぶ  （業種名：              ） 

加入期間   年  月  日 から     年  月  日まで 

ｻﾎﾟｰﾀｰ紹介文 

（100 字以内） 

 

契約内容 

種 類 年 会 費 口 数 小 計 

ﾄｯﾌﾟﾍﾟｰｼﾞ 

バナー 

２４，０００円    口          円 

ｻﾎﾟｰﾀｰｽﾞﾍﾟｰｼﾞ 

バナーリンク 

１２，０００円    口          円 

ｻﾎﾟｰﾀｰｽﾞﾍﾟｰｼﾞ 

テキストリンク 

６，０００円    口          円 

当会に送付するバナーのファイル形式を丸で囲んでください  jpg png ai 

                                合計       円 

＊受付月日  ＊担当者名  


