令和　　年　　月　　日

障がいふくしのしおり広告掲載申込書兼同意書
(あて先)八尾市長

所 　在 　地
EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o(\s\up 11(フ　 リ 　ガ 　ナ),商号又は氏名)
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

担当者職氏名

　障がいふくしのしおり広告掲載要領及び障がいふくしのしおり広告募集要項により、次のとおり申込みます。
	広告料
	　　　　　　　　　　　　　円（税込み）
※9,000円以上の金額をご記入ください。

	業種
	

	広告の内容
	八尾市広告掲載要綱及び八尾市広告掲載基準に抵触しないもの

	同意事項
	私は、八尾市市税の課税の有無及び納付状況（納期内納付かどうか）について市が調査することに同意します。


（様式第１号）








