桂川町広告掲載申込書
平成　　年　　月　　日

桂川町長 井上利一　様

申請者（会社名等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

桂川町の福祉バスに広告を掲載したいので、桂川町広告掲載要綱（平成19年1０月1５日施行）第４条の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

	１　広告掲載媒体
	福祉バス

	２　掲載希望期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	３　掲載場所
	後　面　・　右側面　・　左側面　

	４　掲 載 バ ス
	１号車（Ａ・Ｄコース）・２号車（Ｂ・Ｃコース）

	５　原稿（サイズ等）
	

	６　担当課・氏名
	

	７　連　絡　先
	TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	８　承諾事項
	・桂川町の広告掲載要綱等の規定を遵守します。

・桂川町が町税納付状況調査を行うことに同意します。

	９　備考
	


桂川町広告掲載申込書
平成　　年　　月　　日

桂川町長 井上利一　様

申請者（会社名等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

桂川町の　　　　　　　　に広告を掲載したいので、桂川町広告掲載要綱　（平成19年1０月１５日施行）第４条の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

	１　広告掲載媒体
	　福　祉　バ　ス

	２　掲載希望期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	３　掲載場所
	    後　面　・　右側面　・　左側面　

	４　掲 載 バ ス
	   １号車（Ａ・Ｄコース）・２号車（Ｂ・Ｃコース）

	５　原稿（サイズ等）
	

	６　担当課・氏名
	

	７　連　絡　先
	TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	８　承諾事項
	・桂川町の広告掲載要綱等の規定を遵守します。

・桂川町が町税納付状況調査を行うことに同意します。

	９　備考
	


