
スポンサー代

年額　　　　　　　　円×　　　　　　　　 館
＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

年額　　　　　　　　円×　　　　　　　　 館
＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　円

電　　話　　番　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜担当者連絡先＞

担　当　図　書　館

担　　当　　者　　名

受 　   　付 　   　日

                                     　　　図書館

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

笠 ・ 友 ・ 岩
年額　　　　　　　　円×　　　　　　　　 館
＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　○　掲  載  内  容　　　別添書類　

＊　希望館を○で囲んで下さい。希望した館の数により金額が変更になります。　　
＊　希望雑誌については別紙「雑誌リスト」を参照願います。

　○　掲  載  期  間　　  代金納入確認後の次の月から１年間

　○　広告の掲載を希望する雑誌名，希望館名及び金額など

                                                                         　〒

合計金額　　

提供を希望する雑誌名 提供館

笠 ・ 友 ・ 岩
年額　　　　　　　　円×　　　　　　　　 館
＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

（様式１）

笠間市教育長　宛
                                                            （申込者）　　

笠 ・ 友 ・ 岩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

笠間市立図書館雑誌スポンサー広告掲載申込書　　

　　　　 雑誌スポンサー事業に賛同し，募集要項に基づき，下記の通り申請します。

　○　そ　　の　　他　　　 申し込みに当たり，私（当社）の笠間市税納付状況調査に同意します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　

　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

笠 ・ 友 ・ 岩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 　所　　　   　　　　　　　 　　　   　　　　　　　　　  　.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名・団体名　　　   　　　　　　  　  　　　　　　　  　.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表名　　　　　 　　   　　　　　　  　  　　　　　 ㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　   　　　  　　 　　 　　　　　 　.


