障害者福祉のしおり広告掲載申込書

　　　年　　　月　　　日

（あて先）名古屋市長

障害者福祉のしおり広告掲載について下記のとおり申し込みます。申し込みに当たっては、名古屋市健康福祉局広告掲載要綱及び障害者福祉のしおり広告募集要領の規定を遵守します。
申込者

	住所
	〒

	名称
	

	代表者氏名
	

	担当者氏名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


広告掲載詳細

	希望枠数
	　　　　　　　枠

	希望掲載額
	１枠あたり　　￥　　　　　　　　　※

	広告の内容
	＊広告原稿案を添付してください。


添付資料
1 障害者福祉のしおり広告申込事業者役員等名簿
2 事業者にあっては、当該事業の概要がわかる書類
3 資格また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
