（様式１）

　　　年　　　月　　　日
広告掲載申込書
宝塚市病院事業管理者
　宝塚市立病院が発行する納入書兼領収書への広告掲載を以下のとおり申し込みます。
	申込者
	所在地
	〒　　　　－　　　　


	
	ふりがな
名　　称
	

	
	ふりがな
代表者職名・氏名
	

	
	連絡先
	電話
	　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　

	
	
	FAX
	　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　

	
	
	Eメール
	

	
	業　　種
	

	
	ホームページURL
	

	広告の内容
	＊デザインの素案がある場合は添付してください。

	その他
	・宝塚市立病院広告掲載要綱等の規定を遵守し、実施にあたっては宝塚市立病院の指示に従います。
・宝塚市税の滞納はありません。
・宝塚市立病院が申込者の市税等の納付状況を確認することに同意します。

	備　　考
	


