　　　令和８年度こどもまんなか児童福祉週間ポスター　注文書
申込日　令和８年　　月　　日
	申込団体名　
　

	送付先住所　　〒


	申込担当者氏名

	電話番号

	注文ポスターについて
	　　 サイズ
	　　　　　小計

	１　白字（ポスタ
ー下部が白地に
なっている）　　
	B2判　１枚250円
	　　　　枚　
	　　　　　円

	
	B３判　１枚220円
	　　　　枚
	　　　　　円

	２　社会福祉協
議会（ポスタ－
下部に社会福
祉協議会と印
刷済）
	B2判　１枚250円
	　　　　枚
	　　　　　円

	
	B３判　１枚220円
	　　　　枚
	　　　　　円

	３　完全指定刷
り込み（団体名
を印刷、200枚
以上の場合の
み対応）
	B2判　１枚250円	　　　　
	　　　　枚
	　　　　　円

	
	B３判　１枚220円
	　　　　枚
	　　　　　円

	
　　　　　　合　　　計
	　　　　枚
	　　　　　円


送付先メールアドレス　soumu@ibaraki-welfare.or.jp （総務企画部　生駒）
