様式第１号（第６条関係）

佐賀市保健福祉会館広告掲示申込書


佐賀市長  様


佐賀市保健福祉会館広告掲示取扱要領第６条の規定に基づき，下記のとおり申し込みます。
なお、佐賀市広告掲載取扱要綱第３条第２項、佐賀市広告掲載基準の３及び佐賀市保健福祉会館広告掲示取扱要領第４条の掲載基準を遵守し、広告掲載後においても違反した場合に掲載を取り消されても不服はありません。

	申込年月日
	　　　年　　　月　　　日

	申
込
者
	所在地
	〒


	
	名称
代表者氏名
	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	担当者（部署・氏名）
	

	
	電話／ＦＡＸ
	

	
	電子メール
	

	広告内容の概略
	


	掲示を希望する場所
	
[bookmark: _GoBack]

	掲示を希望する月
	

	添付書類
	・広告の原稿
・申込者の業務内容等を明らかにする書類
・市町村税完納証明書（市町村税に、未納の額がないことを証明する書類）



