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令和6年　　　月　　　　日 メールアドレス
横浜商工会議所企画広報部

　　　広報課宛
所属部署

請求書送付先（名刺広告の掲載住所と異なる場合はご記載ください。）

〒

TEL　（　　　　　　　）　　　　　　-

FAX　（　　　　　　　）　　　　　　-

暑中見舞名刺広告申込書
<FAX送信先　045-671-1013>

会社名役職名
住所

電話番号

（

）


