第１号様式

柏市予防接種ノート広告掲載申込書

	柏市長　　宛

	令和　　　年　　　月　　　日

	

	　[申込者]

	商号等
	

	所在地
	

	代表者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	業種等
	※業種、取扱商品又はサービスの内容



	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	e-mail
	

	担当者
	

	　下記のとおり申し込みます。また，広告の掲載にあたっては，｢柏市予防接種ノート広告掲載基準｣を遵守することを誓約いたします。

	掲載規格
	第　　号広告

	添付書類等
	□法人の登記簿謄本の写し(法人の場合)　□代表者の身分証明書の写し(個人の場合)

□広告案(データ及びプリントアウトしたもの)


以下は記入しないでください。

	収　受　印
	
	審　　　査

	
	
	部長
	課長
	副参事
	統括リーダー
	担当ﾘｰﾀﾞｰ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	決定区分
	□　掲載します
□　掲載しません（要領第３条第２号に該当）

	
	
	広告掲載料
	　　　　　　　　　　　　　　　　円


