高松空港　ポスター掲示申込書（広告代理店様用）
【高松空港ビル記入】申込日　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
	掲示/展示名称
	

	使用期間
イベント時開催時間
	年　　　　月　　　　　日  ～　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　箇月間

	クライアント様名称
	

	広告代理店様名
ご担当者様名
	　　　　　　　　印　

	ご担当者 情報
（新規代理店様用）
	氏名

	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話：

	
	住所：〒


	サイズ・枚数
	

	広告料合計金額
	\　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税別途）

	利用希望場所
	2F：国内線出発ロビー　　/　　2F：国際線SKY MUSEUM
1F:　国内線到着ロビー　　/ 　1F：国際線出発ロビー
該当する項目に○をつけてください。
上記以外の場所を相談（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	デザイン
	添付して提出してください。

	注意事項確認欄
	別紙 「高松空港利用に関する使用基準」に【同意します】　　【同意しません】　
上記　使用規準は必ずお読みいただき、該当する項目に○をつけてください。


	お問い合わせ先
	高松空港ビル㈱事業部　TEL：　087-814-3473


· 申込受付　：　FAXにてご送付ください。（FAX：　087-814-3481）
· 審査後、ご利用について可否を含めた詳細をご連絡いたします。
	実施：可否
	

	各種：条件
	エージェントフィー：売上金額総額　　　％　　　　　/　　 \　　　　　　　　　　（消費税別途）

	料金
	￥　　　　　　　　　　　（　消費税別途　）　　　

	支払い方法
	現金　　　　　　　/　　　　振込　　　　　　/　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


高松空港ビル㈱記入欄
