様式第1号(第5条関係)

本巣市市営バス広告掲出申請書

年　　月　　日

　　本巣市長宛

広告掲出申請者　　　　　　　　　　
住所(事業所所在地)　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]
氏名(事業者名・代表者名)　

連絡先(電話番号・FAX)　　　　　　　　


　本巣市市営バス広告取扱要領第5条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

	掲出場所
	

	広告掲載枠
	

	広告の内容
	

	掲出希望月
	　　　　年　　　月から　　　　年　　　月まで(　　　か月間)
※掲出期間は最大１２か月





