様式第１号（第５条関係）
御前崎市広告掲載申込書
　　年　　月　　日
市立御前崎総合病院　病院長　様
	　
	住所又は所在地　
	

	
	申込者氏名又は名称　
	

	
	電話番号　
	


下記のとおり、市立御前崎総合病院公用車（御前崎市総合保健福祉センター　送迎車）への広告掲載を申し込みます。
記
１　広告の内容
　
２　業種
　
３　添付資料
　(1) 会社概要、事業内容等がわかるもの
　(2) 資格又は免許を必要とする業種にあっては、それを証明する書類の写し
　(3) 広告原稿案又はデザイン案

