
様式第１号 

ホームページリンク申請書 
 

平成  年  月  日 

 

 いなべ市社会福祉協議会長 様 

                      住 所                       

                     申請者 

                      氏 名              ○印  

 
 いなべ市社会福祉協議会ホームページリンク規程を承諾のうえ、下記のとおり申請いたし

ます。 

 

記 

 

 ◎リンクの方向（該当する番号に○をつけてください） 

 １ いなべ市社協ホームページから申請者ホームページへリンクさせてほしい。 

 

 ２ 申請者ホームページからいなべ市社協ホームページにリンクを設定したい。 

 

 

 ◎ホームページ名：                               

 
  トップページ以外の場合のページ名：                      

 

 

 ◎アドレス：http://www.                                                      

 

 

 ◎ホームページ責任者（運営者） 

 

 住     所：                              

   

 氏名（代表者）：                               

 

 電 話 番 号：                               

 

 メールアドレス：                              

 

 

 ◎リンク開始希望日：  平成  年  月  日（  ） 

 

 

 ※申請者のホームページ内容がわかるものを 1部添付すること。 


