	受付番号
	（阿久比町使用欄）


様式第１号（第６条関係）

　　年　　月　　日

阿久比町長　殿

阿久比町循環バス広告掲載申込書

申込者

（住所又は所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　

（名称又は氏名及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　
　阿久比町循環バス広告取扱要領第６条の規定により、阿久比町循環バスへの広告の掲載について次のとおり申し込みます。なお、申し込みにあたり、阿久比町広告掲載要綱第３条に該当していないことを誓約するとともに、町税等の滞納状況を町が調査することを承諾します。
	掲載希望期間
	　　　年　月　日～　　　年　月　日

	掲載場所及び数量
	希望する号車の掲載位置の□にチェックしてください。車内で、「運転席側後方側面上部」、「後部」、「座席後面」については、枠数も記入してください。
ブルー号
車内
　□運転席側後方側面上部（　　）枠
　□運転席側前方側面上部

　□後部（　　）枠
　□座席後面（　　）枠

車外
　□運転席側側面中央
　□乗降口側側面中央

　□運転席側側面前方
　□運転席側側面上方
□乗降口側側面上方
　□後面下方左
　□後面下方中央


	
	オレンジ号
車内
　□運転席側後方側面上部（　　）枠
　□運転席側前方側面上部

　□後部（　　）枠
　□座席後面（　　）枠

車外
　□運転席側側面中央
　□乗降口側側面中央

　□運転席側側面前方
　□運転席側側面上方
□乗降口側側面上方
　□後面下方左
　□後面下方中央


	広告主の概要
	（会社案内等の添付により省略可）

	申込担当者
	部署：

氏　　　名：

電話番号：

ＦＡＸ：

Ｅメール：


※広告原稿を添付すること

