
第 11 回高槻市社会福祉大会 協賛広告募集要項 

 

☆募 集 期 間  令和 8 年 11 月 9 日から令和 8年 12 月 4 日まで 

 

☆広告掲載物  パンフレット 1,000 冊（参加者・受賞者等に頒布） 

 

☆広告料及び 

広告サイズ 

 

 

 

 

 

 

☆申 込 方 法  上記該当の広告サイズで、別紙「第 11 回高槻市社会福祉大会協賛広告掲載 

        申込書」を 12 月 4 日までにご連絡ください。 

 

※ なお、協議会で原稿をお任せいただける場合は、下記のようにさせて 

いただきますので原稿に①②③④⑤の項目を記載して事務局にご連絡を 

お願いします。 

 

①キャッチコピー等 

②会 社 名 ○○○○株式会社 

③代表者名 代表 ○○ ○○ 

④住  所 569-○○高槻市○○町○丁目○番○号 

⑤電  話 072（○○○）○○○○ 

 

☆広 告 料  広告料は令和 9 年 2 月末日までにお支払いいただきますようお願いいたします。 

  

お問合せ先：社会福祉法人 高槻市社会福祉協議会 事務局まで 

         住   所：高槻市城西町４番６号 高槻市地域福祉会館 

         TEL: 072-674-7496   FAX: 072-661-4901 

 

 広告サイズ 金  額 

Ａ 縦 5cm×横 9cm （A4 サイズの 1/10） １０，０００円 

Ｂ 縦 5cm×横 18cm （A4 サイズの 2/10） ２０，０００円 

Ｃ 縦 10cm×横 18cm （A4 サイズの 4/10） ４０，０００円 

Ｄ 縦 15cm×横 18cm （A4 サイズの  6/10） ６０，０００円 

Ｅ 縦 25cm×横 18cm （A4 サイズの 10/10） １００，０００円 


