
関⻄合唱連盟 ⾏（FAX：06-6229-9417） 
 
 
 

第79回関西合唱コンクールプログラム広告掲載申込書（各府県加盟団体対象） 

 
 
 
下記のとおり、広告掲載を希望致します。 
 
 
※掲載希望に関しまして左端の空欄に○をお付けください。 
 

 １ページ ４０，０００円（税込） 

 1/2ページ ２０，０００円（税込） 

 
 
 
 

貴団名  

ご連絡先住所 
(請求書送付先) 

〒 

 

 

⽒名  

メールアドレス  

TEL  FAX  

データ提出⽅法 
（空欄に○印） 

 メール送付 

 郵送 

 


