様式第１号－１（第５条関係）
年　　　月　　　日
市広報紙広告掲載申込書（広告主用）
宗像市長　あて
　宗像市が発行する広報紙に下記のとおり広告の掲載を申し込みます。
	広　告　掲　載　申　込　者
	企　業
団　体
個　人
	所在地
	〒　　　－


	
	
	名　称 (ふりがな)
	

	
	
	業　種
	

	
	代表者
	住　所
	〒　　　－


	
	
	職氏名 (ふりがな)
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	性　別
	男　・　女

	
	担当者
	氏　名 (ふりがな)
	

	
	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	Ｅメール
	

	広告の大きさ

※いずれかの□に印をつけてください
	□１号広告　□２号広告　□２号広告(カラー)　□その他(　　　　)

※サイズについてはホームページで確認してください

	掲載内容・入稿予定日

※内容審査のため､広告原稿案の添付をお願いします
	

（入稿予定日　　　　月　　　日）

	掲載希望号
※○で囲んでください
	 　　号（１.２.３.４.５.６.７.８.９.10.11.12月）
　年　　月　〜　計　　　回

	掲載料金の支払方法

※いずれかの□に印をつけてください
	　□ 一括前納　　□ 分割前納

※支払いは前納制。支払期限日は納付書に記載

	宣誓事項・同意事項

※内容を確認し､□に印をつけてください
	　□ 宗像市広告関連規定を順守します
　□ 宗像市が審査のため、市税納付状況調査をすることに同意します
　□ 宗像市が審査のため、暴力団員又は暴力団関係者でないことの確認のため警察照会することに同意します
　※ 宗像市税の滞納がないことを証明する書類の添付でも可能です
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