様式第１（第９条関係）
大崎地域広域行政事務組合施設広告掲載申込書 

                      令和　年  月  日 

大崎地域広域行政事務組合
管理者　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　広告掲載申込者

	住　　　所
又は所在地
	

	ふ り が な
氏　　　名

又は

名称及び
代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　印

	担当者氏名
	


　大崎地域広域行政事務組合施設広告掲載取扱要綱第９条第１項の規定により，下記のとおり広告の掲載を申し込みます。
なお，この申し込みに対する審査に当たり，法人市（町村）民税の納税証明書（発行後３か月以内のもの）を１部提出します。
記

	1.広告掲載希望施設
	

	2.広告掲載希望内容案
	

	3. 掲載希望期間
	　　　年　　月　　～　　　　年　　月

	連絡先
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ-mail
	

	
	担当者名
	


　注　この申込書には必ず掲載を希望する広告の原稿を添えて提出すること。
