
平成	 	 	年	 		 月	 		 日	

	

メセナインターコム株式会社メディカル事業部	 御中	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

事業者団体の長	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 又は	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 事業場の代表者	 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 	 印	

	

補 聴 器 ネ ク ス ト ・ 合 同 企 画 申 込 書	

	 	

下記のとおり、合同企画の申し込みをいたします。	

	

記	

	

事	業	所	名	

	

	 	

業 	 種	

	

	

事業所所在地	

	

	

	 TEL	 	 	 	 	 	 	 	 	

	

従 業 員 数	

	

	 	 	 	 	 	 名	 	

担		当		者	

住所：	

所属：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 氏名：	

	 TEL：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 		 FAX：	

	 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：	

	

企 画 内 容	

	

目標：12 店舗 

手法：新聞折込 

費用：¥100,000（1 社あたり） 

配布部数：各 20,000 部	

	

掲 載 内 容	

	

① 	 店主写真	

② 	 店主メッセージ	

③ 	 お店のアピールポイント	

④ 	 住所・電話番号・URL	

	

特 記 事 項	

	

	

※	 特記事項欄には、事業場の現況、申し込みをするに至った経緯、ご希望事項等を	

ご記入ください。	


