有料広告掲載申込書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（宛先）所沢市長

　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E‐Mail
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者連絡先


　「所沢市有料広告の掲載に関するガイドライン」「所沢市有料広告掲載基準」をよく確認したうえで、下記のとおり「令和９年度版健康ガイドところざわ」への広告掲載を申し込みます。　
　申し込むにあたり、本市から所在地市区町村等へ市税等の納付状況の調査を行うことに同意します。


記
１．広告の内容




２．広告掲載の枠数
　　
　　掲載枠　：　１コマ　　・　２コマ　　・　その他（　　　コマ）



※応募多数の場合は、抽選により掲載広告を決定します。
