　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
別紙様式

茨城県公用車広告掲出申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　茨城県知事　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　
申込者　郵便番号

住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名(名称)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（ＴＥＬ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｅメール）

　
茨城県共用自動車広告掲出要領第５条の規定に基づき，県の公用車への広告掲出を
下記のとおり申し込みます。

記

	掲出希望期間
	　　　年　　　月　　　日から

　　　年　　　月　　　日まで（　　　　か月）

	掲出希望台数
	台

	広告内容及び仕様
	

	その他
	申込にあたっては，茨城県共用自動車広告掲出要領その他県の広告関係規定を遵守します。


添付書類

　掲出しようとする広告の素案
