
（別紙５）

　　年　　月　　日

【長崎大学病院】広告変更申込書

長崎大学病院長　様
住所

名称

代表者　　　　　　　　　　


　　年　　月に掲載している広告について内容を変更したいので、以下のとおり申し込みます。
	担当者　役職
　　　　氏名
	

	連絡先　ＴＥＬ
　　　　E-mail
	

	変更の理由
	

	変更後の内容
	



※広告デザイン（紙媒体）を併せて提出してください。
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