
公益財団法人文京アカデミー「スクエア」広告担当宛 
 

2025 年度 広告掲載申込書 
 

公益財団法人文京アカデミー 理事長 殿 

2025 年度「文京アカデミースクエア」への広告掲載について、下記の通り申込みます。 

申込み日：     年   月   日 

◆ 掲載広告の内容 ※必ず記入してください。 

 
                                

 

◆ 掲載希望号及び掲載面（広告サイズは、全て 6 ㎝×6 ㎝・オールカラー） 

  掲載希望号の希望面にご希望の枠数を記入してください。 

号 数 
1 面 

43,800 円／枠 

中面（2～7 面） 

29,200 円／枠 

8 面 
37,800 円／枠 

財団紙面掲載内容 
（予 定） 

４月号 枠 枠 枠 公演関係事業特集 

５月号 枠 枠 枠 公演関係事業特集 

６月号 枠 枠 枠 夏休み子ども向け事業特集 

７月号 枠 枠 枠 公演関係事業特集 

８月号 枠 枠 枠 生涯学習講座受講者募集 

９月号 枠 枠 枠 公演関係事業特集 

10 月号 枠 枠 枠 公演関係事業特集 

11 月号 枠 枠 枠 公演関係事業特集 

12 月号 枠 枠 枠 公演関係事業特集 

１月号 枠 枠 枠 公演関係事業特集 

２月号 枠 枠 枠 公演関係事業特集 

３月号 枠 枠 枠 生涯学習講座受講者募集 

合 計 A       枠 B       枠 C        枠 A＋B＋C 合計       枠 

 

◆ お支払い方法 ※2 号以上まとめてお申込の場合のみいずれかに〇をつけてください。 

 一括払い* 

（初回掲載月の翌月末までにお支払） 
 

各回払い 

（各掲載月の月末までにお支払） 

*年度内に 6枠以上のご契約で一括払いの場合、割引掲載料が適用されます。 
 

◆ 広告主様ご連絡先 ※印は記入必須 

 

【お問い合わせ】TEL：03－5803－1102（平日 9：00～17：00）「スクエア」広告担当 

【 申 込 み 先 】FAX：03－5800－2230  E₋mail：square-ad@b-academy.jp 

※ 
会社名 

(団体名) 

 

※ 代表者名  
 

※ 
担当部署 

担当者名 

 

※ 
所在地   

住 所 

〒 

※ 
担当者 
E₋mail 

 

※ T E L 
 

F A X 
 

請求書に 

記載の宛名 

(会社名/団体名以外でご指定がある場合のみご記入ください) 

請求書 

送付先 

(上記の所在地および担当者と異なる場合のみご記入ください) 

〒 


