
　
申込日 年 月 日

※“ 株式会社 ”等、法人の種類も含めてご記入ください
 会社・団体名

 住所

①申込責任者

 申込責任者名
 部署名・役職
 E-mail
 電話番号
 備考欄

②連絡担当者＜　　①と同 ＞　
　※ 複数名の場合は通信欄に氏名・メールアドレスをご記入ください
 連絡担当者名
 部署名・役職
 E-mail
 電話番号
 備考欄

許諾する

※ご記入のうえ、pdfファイルを info@jicdaq.or.jp までメール送信ください

許諾しない

ＪＩＣＤＡＱ　登録申込書【賛助登録事業者】

　　　　【賛助登録事業者の責務とは】
　　　　　・広告費を反社会的な勢力の資金源としないための最大限の努力をします。

一般社団法人 デジタル広告品質認証機構の趣旨に賛同し、登録の申し込みをいたします。

    （英文表記）
〒

 広告加盟団体
 （協会等） ※加盟団体の有無・内容によっては登録審査が必要となります

通信欄
メール送信先追加等

JICDAQホームページから御社ホームページ（TOP）へのリンクを

リンクに関する通信欄


	賛助登録事業者

	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	Email: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	Email_2: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_17: 
	fill_19: 
	fill_18: 
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off


