様式第１号（第５関係）
年　　月　　日　
坂城町有料広告掲載申込書
坂城町長　殿
広告掲載希望者　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　
法人名（名称）　　　　　　　　　　　　
代表職氏名　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　
連絡先（TEL） 　　　　　　　　　　　　
（FAX） 　　　　　　　　　　　　
（E-mail） 　　　　　　　　　　　　
坂城町有料広告掲載要綱第５の規定により広告を掲載したいので、下記のとおり申し込みます。
記
１　広告媒体の種類
２　掲載希望期間　　　　　年　　月から　　　　年　　月（　　箇月）まで
３　掲載希望枠数
４　広告の内容
５　その他　　　　申込みにあたっては、坂城町有料広告掲載要綱の内容を遵守します。
備　考　広告案の原稿を添付してください。
