開花情報発信業務委託申込書
令和5年　　月　　日
一般社団法人 世羅町観光協会

会長　佐古　淳子 様

所在地
称号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
担当者
ＴＥＬ　　　　　　　　　　ＦＡＸ

次のとおり、開花情報発信業務の委託を申し込みます。
	情報送信希望月（希望月に○印を付けて下さい　1ヶ月1,000円）

	３月
	4月
	5月
	6月
	7月

	8月
	9月
	10月
	11月
	

	
	基本料金10,000＋送信希望月数　　　ヶ月（　,000円）＝　　　　　円


注意

1・月内に1回でも送信を希望する場合は、必ず料金を頂きますのでご了承ください。
2・各事業所から当協会へのＦＡＸ送信の際は、様式1を必ず使用してください。正確な情報を提供して行くことを考慮し、指定した様式以外、また電話受付や事務局からの電話伺いは一切行いません。
3・様式1へ記入する内容は、現状を正確に記入してください。

4・登録された各施設への送信は原則毎週金曜日に行います。
但し、4月5月に関しては、火曜日も加え週2回となります。

5・各事業所から当協会へのＦＡＸの締め切りは、送信日前日の17時（厳守）とします。
