平成　　年　　月　　日

堺　市　長　殿

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
広告取扱申込書

堺市母子保健事業広告媒体取扱要領第６条の規定に基づき、広告（掲載・配布）を次のとおり申し込みます。

なお、この申込書及びその添付書類については、事実と相違ないこと、法令等を遵守していること、堺市母子保健事業広告媒体取扱要領並びに同基準を遵守すること、国税及び地方税等の滞納がないこと並びに未納がないことを誓約します。

記

１　広告を希望する媒体の名称等

２　広告取扱期間

３　広告取扱希望価格（税込み）

　　　　　　　　　　　　　円
４　連絡先

　（１）担当部署及び担当者氏名

　（２）電話番号及びファクシミリ番号

　（３）電子メールアドレス

５　添付書類

　（１）広告図面及び説明書等

　　　　・広告図案（イメージ、ラフ・スケッチ）、文面（原稿案等）、説明書等

　　　　・広告取扱までのスケジュール

　（２）広告主に係る資料

　　　　・会社概要等（業種がわかるもの）

　　　　・広告主のホームページURL

　（３）母子保健、児童福祉又は青少年健全育成に関連した取組を行っている場合は、当該取組内容の概要がわかる書類

様式第１号（第６条関係）








