様式第１号（第７条関係）
磐田市立総合病院広告掲載申込書（入院のご案内用）

年　　　月　　　日　

磐田市病院事業管理者

住所又は所在地

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　下記のとおり磐田市立総合病院　「入院のご案内」への広告の掲載を申し込みます。
記
１　広告の内容　　

２　業種

３　添付資料
　・会社概要、事業内容等がわかるもの
　・市区町村税の納付状況を確認できる書類
　・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
　・広告原稿案
　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
４　申込者連絡先　　　　（担当部署名）

　　　　　　　　　　　　（担当者）

　　　　　　　　　　　　（電話番号）

　　　　　　　　　　　　（メールアドレス）

５　広告掲載希望枠　
	広告Ａ
	広告Ｂ
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