第１号様式（第４条関係）

滑川市コミュニティバス広告掲載申込書

　　年　　月　　日

滑川市長　あて
申込者　住所（所在地）　　　　　　　　　　　
　　　　氏名（代表者）　　　　　　　　　　　

　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　

　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　

　　　　e-mail　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　


　滑川市コミュニティバスに広告を掲載したいので、滑川市コミュニティバス広告掲載取扱要領第４条の規定に基づき、次のとおり申し込みます。

	希望する広告媒体（希望するものに○を付けてください。）
	車内広告Ａ、車内広告Ｂ、車体広告Ａ、車体広告Ｂ

窓枠車内ステッカー、バス停名広告、バス停広告Ａ
バス停広告Ｂ、関連印刷物広告（　　　　　　　　）

	掲載期間
	　令和　　年　　月から　令和　　年　　月まで

	広告案
	※変更される場合は、広告案を添付してください。


※滑川市の有料広告掲載要綱・有料広告掲載基準・取扱基準・要領を遵守します。
※滑川市税の滞納はありません。

※滑川市が市税納付状況調査を行うことに同意します。

