
「ｅ-予備校ガイド」申込書 
下記の通りｅ-予備校ガイドの申し込みを致します。 

平成    年    月    日 

校  名 
（掲載名） 

 

代表者名  担当者名 印 

ご住所 
（〒    －      ） 

 

電話番号 （      ） ＦＡＸ番号 （      ） 

E-mail  

ＵＲＬ  
 

①全国予備校リスト 合計            円（消費税別） 

１．１年間    校   ２．３年間    校  ３．永久掲載    校 

②ジャンル別・紹介ページ 合計            円（消費税別） 

ジャンルＮｏ.□    校 
ジャンルＮｏ.□    校 
ジャンルＮｏ.□    校 

１．総合 ２．個別指導 ３．現役 ４．医歯薬大受験 

５．美大受験 ６．大検受検 ７．看護・医療専門 

８．（                              ） 

③ＷＥＢ広告 合計            円（消費税別） 

１．トップページ（バナー大）  

２．トップページ（バナー小） 

３．編集ページ（バナー大） 

４．編集ページ（バナー小） 

５．ジャンル別（バナー大） 

６．ジャンル別（バナー小） 

７．第２階層（テキスト広告） 

８． 

 

□□□□ 
□□□□ 
↑掲載ジャンルＮｏ. 

掲 載 料 
（消費税別） 

【掲載希望期間       年    月～     年    月の     ケ月間】 

※合計金額は、別紙「掲載料金の詳細について」をご覧いただき、ご記入ください。 

不明の場合は事前にお問い合わせください。 

※「ジャンル別・紹介ページ」は右側のジャンルを選び、ジャンルＮｏ.をご記入ください。追加

希望の場合は、６．にご記入ください。（必ず追加できるとは限りません。ご了承ください。） 

※ＷＥＢ広告のジャンル別掲載の場合は、②からジャンルの番号を選びご記入ください。 

※ＷＥＢ広告は毎月１日～の掲載となり、締切は前月２０日となります。（期間をご記入ください） 

 

ご請求先  
上記の校名と、異なる
場合はご記入ください。 

（ご請求先）

ご住所 
電話場号 

 
 
 
 

上記の住所・
電話番号と異
なる場合はご
記入ください。 

掲載料 
支払い日 

年   月   日振込予定 
掲載予定日の５日前迄にお支払いください。 
※支払い方法は銀行振込のみとなります。 

 

※ジャンル別・紹介ページにお申し込みの場合は、パンフレットを同封してお送りください。 

アドエイト 


