チラシ配架依頼書
八尾市　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	団体名
	

	代表者名
	

	連絡先
	

	担当者氏名
	

	□　子育て世帯を対象としている
□　政治・宗教目的ではない
□　配架期限が過ぎたものは市で処分することに同意します

	チラシの
タイトル
	

	[bookmark: _Hlk229471374]チラシ
配架部数
	　　　　　　　　部　※チラシは１回３０部・Ａ４サイズまで

	配架期限
	　　令和　　年　　月　　日まで（最長受付日の翌々月末まで）　　　　　　　



※以下市記入欄
	受付番号
	受付担当者
	説明事項
	受付印

	Ｒ８-
	
	□市が内容を保証したり推奨したりするものではありません
□配架残数がなくなった場合でも、市からは連絡しません。定期的に残数を確認し、必要に応じて補充してください
	

	クリアファイル番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　※市外は43～48番を使用　　

	配架期間
	　令和　　　年　　月　　日まで
（最長 受付日の翌々月末まで）



該当する地区に〇をつけてください。
	中学校区
	曙川
	曙川南
	桂
	上之島
	亀井
	久宝寺
	志紀
	成法

	
	大正
	高美
	高安
	東
	南高安
	八尾
	龍華
	市外



