
  泉佐野市社会福祉協議会 公式サイトへのバナー広告募集要領

泉佐野市社会福祉協議会のホームページにバナー広告枠を設け、次のとおり広告を募集します。

１ サイトの概要とバナー広告の規格

名称

アクセス数

バナーサイズ

データ形式

データ容量

ＵＲＬ

２ 広告料

掲載期間

広告料(税込)

※ 上記に定めのない期間については次のとおり取り扱います。

 （１）２ヶ月 １ヶ月の広告料に２を乗じて得た額

 （２）４～５ヶ月 ３ヶ月の広告料を３で除した額に掲載期間月数を乗じて得た額

 （３）７～１１ヶ月 ６ヶ月の広告料を６で除した額に掲載期間月数を乗じて得た額

※  掲載期間はそれぞれの月の日数に関わらず１日から末日までとします。

３ 広告掲載申し込みができない者及び掲載できない広告

    泉佐野市社会福祉協議会広告掲載要綱第２条及び第３条のとおり

４ 広告掲載の取消し

    泉佐野市社会福祉協議会広告掲載要綱第１１条のとおり

５ 広告掲載の取下げ

    泉佐野市社会福祉協議会広告掲載要綱第１２条のとおり

6 広告掲載希望の申込期限

    掲載を希望する月の前月１日まで

泉佐野市社会福祉協議会公式サイト

ＧＩＦ（アニメーション不可）、ＪＰＥＧ

※画像は、目への負担を考慮してください。

４０ＫＢ 以内

https://izumisanoshakyo.or.jp/

１か月 ３か月 ６か月 １２か月

４，０００円 ９，０００円 １７，４００円 ３３，０００円



7 広告掲載の流れ

8 その他

  （３）本要領に定めのないものは、泉佐野市社会福祉協議会広告掲載要綱によります。

問い合わせ先

  社会福祉法人 泉佐野市社会福祉協議会

   〒５９８－０００２

   泉佐野市中庄１１０２番地 泉佐野市立社会福祉センター内

   電話 ０７２－４６４－２２５９

  （２）リンク先の中止や閉鎖等、申請内容に変更が生じた場合は、変更の１週間前までにご連絡

     ください。

  （１）掲載位置については指定できません。また、レイアウト変更等により予告なく掲載位置の

     変更等が生じる場合があります。
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