様式第１（第６条関係）

高浜市可燃ごみ用指定袋広告掲載申込書

年　　月　　日　　

（宛先）高浜市長

（申込者）　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体にあっては、主たる事務所の所在地、
名称及び代表者の氏名

（担当者）　氏　名
電　話　（　　　　）　　　－
ＦＡＸ　（　　　　）　　　－
メール

高浜市可燃ごみ用指定袋広告掲載に関する要綱第６条の規定により、広告原稿を添えて、下記のとおり申込みます。

記

	広告内容
	





※広告原稿を添付してください。

	希望掲載枠数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枠

	掲 載 料
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円







広告掲載枠

中袋３５Ｌ枠
実寸

















　　　　縦　１００ｍｍ　×　横　１５０ｍｍ

小袋２５Ｌ枠
実寸














　　　　縦　８０ｍｍ　×　横　１２０ｍｍ




