第１号様式（第５条関係）
上尾市健康カレンダー広告掲載申込書

年　　　月　　　日
（宛先）
上尾市長
	申込者
	住所
（所在地）
	

	
	氏名
（名称・代表者氏名）
	

	
	電話番号
	


上尾市健康カレンダー広告掲載に関する取扱基準第５条の規定に基づき、次のとおり広告原稿の案を添えて申し込みます。
また、上尾市が市税の納付状況調査を行うことに同意します。
記
1． 掲載希望ページ
「希望順及び区画数」欄に希望順位を記入。
	掲載ページ
	希望順及び区画数

	
	１区画
	２区画

	予防接種関係のページ
	
	

	がん検診・成人保健関係のページ
	
	

	歯科保健関係のページ
	
	



※１区画（縦４５×横９０ミリメートル）　
２区画（縦４５×横１８４ミリメートル）

2． 広告原稿

□別紙のとおり　　　　　　□前年と変更なし

前年と変更なしの場合は添付不要。

3． 連絡事項
	担当者氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-Mail
	



