様式第１号

年　　月　　日

丸亀市長
広告掲載申込書
広告掲載について、次のとおり申し込みます。

	広　　告
	広告媒体
	広報まるがめ

	
	期　間
	　　　年　月号～　　年　　月号

	
	枠　数
	　　　枠（他に希望のない場合は2枠可）

	
	広告の内容
	（原稿案がある場合は、添付してください）

	
	業　種
	

	申　込　者
	所在地・代表者氏名
	法人
	所在地
	〒　　　－



	
	
	
	事業所名又は事務所名
	

	
	
	
	ふりがな
代表者氏名※
	

	
	
	個人事業主
	居住地
	〒　　　－

事業所の所在地が上記居住地以外の場合

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	事業所名又は事務所名
	

	
	
	
	ふりがな
代表者氏名※
	

	
	ふりがな
担当者氏名
	

	
	連 絡 先
	電話番号
	

	
	
	Fax番号
	

	
	
	E-mail
	

	
	その他
	申し込みにあたっては、丸亀市広告事業実施要綱及び丸亀市広告掲載基準を順守するとともに、丸亀市が申込者の市税の納付状況の調査を行うことに同意します。


※代表者氏名は、署名または記名押印
