
第１号様式（第８条及び第９条関係） 

 

広告掲載申込書 

                                    〇〇年〇月〇〇日 

大和市長 あて 

 

                   住所（所在地） 大和市下鶴間〇－△－□                   

                   氏名（名称）  〇〇〇株式会社                  

申込者 電話・ＦＡＸ番号 ０１２－３４５－６７８９                  

                   代表者職氏名  代表取締役 大和 太郎                  

                   担当者氏名   大和 花子                   

 

大和市広告掲載に関する規則第８条の規定により、次のとおり申し込みます。なお、申込みに

当たり、市が市税等の納付状況について調査を行うことに同意します。 

 

広告を掲載する媒体名 
申込枠数

（台数） 
広告掲載希望期間 

印刷物 

   

   

   

車両 
   

   

その他 

大和市つる舞の里歴史資料館

屋外看板掲示枠 
１ 

令和８年〇月〇日 

～令和９年３月３１日 

   

広告 

内容 

〇〇案内、〇〇の宣伝、など（掲載広告内容を記載してください） 

 

 

 

 

※ 申込者が広告代理店の場合は、必ず実際の広告掲載者の同意を得た上で、□にチェックし、 

当該掲載者について記入してください。 

 □当代理店において、以下の広告掲載者の同意を得ています。 

＜広告掲載者＞ 住所（所在地）                        

          氏名（名称）                         

          代表者職氏名                         

             ＊上記について複数社ある場合は、続けて別紙に記載してください。 



 

※ 申込者が広告代理店の場合は、必ず実際の広告掲載者の同意を得た上で、□にチェックし、 

当該掲載者について記入してください。 

 □当代理店において、以下の広告掲載者の同意を得ています。 

＜広告掲載者＞ 住所（所在地）                        

          氏名（名称）                         

          代表者職氏名                         

※ 申込者が広告代理店の場合は、必ず実際の広告掲載者の同意を得た上で、□にチェックし、 

当該掲載者について記入してください。 

 □当代理店において、以下の広告掲載者の同意を得ています。 

＜広告掲載者＞ 住所（所在地）                        

          氏名（名称）                         

          代表者職氏名                         

※ 申込者が広告代理店の場合は、必ず実際の広告掲載者の同意を得た上で、□にチェックし、 

当該掲載者について記入してください。 

 □当代理店において、以下の広告掲載者の同意を得ています。 

＜広告掲載者＞ 住所（所在地）                        

          氏名（名称）                         

          代表者職氏名                         

※ 申込者が広告代理店の場合は、必ず実際の広告掲載者の同意を得た上で、□にチェックし、 

当該掲載者について記入してください。 

 □当代理店において、以下の広告掲載者の同意を得ています。 

＜広告掲載者＞ 住所（所在地）                        

          氏名（名称）                         

          代表者職氏名                         

※ 申込者が広告代理店の場合は、必ず実際の広告掲載者の同意を得た上で、□にチェックし、 

当該掲載者について記入してください。 

 □当代理店において、以下の広告掲載者の同意を得ています。 

＜広告掲載者＞ 住所（所在地）                        

          氏名（名称）                         

          代表者職氏名                         

別紙 


