第１号様式（第５条関係）

上尾市有料広告掲載申込書
年　　月　　日
（宛先）
　上尾市長
　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　(所在地)
申込者　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　(名称・代表者氏名)
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　
上尾市の広告媒体に広告を掲載したいので、次のとおり申し込みます。
記

	掲載を希望
する期間
	令和８年７月から令和９年６月まで

	広告の内容
	※必要に応じ、広告図案等を添付すること。

	掲載する広告

媒体の名称
	上尾市介護保険料納入通知書（介護保険料額決定通知書）
送付用封筒

	広告掲載料
	（1枠当たり）５０，０００円

	そ　の　他
	


連絡事項
	担当者氏名
	

	電話番号・FAX番号
	

	E-Mail
	


