　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
広　告　申　込　書

福　岡　市　長

　　藤崎バス乗継ターミナル構内の電照広告への広告掲載を申し込みます。
	申
込
者
	所　在　地
	

	
	名　　　称
	
	福 岡 市
登録番号
	

	
	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	担当者職氏名
	

	
	連　絡　先
	TEL：
FAX：

Eメール：

	
	業　　　種
	

	
	広告掲出実績
	

	　　　　　広
告
内容
等
	広告料金(※)

（税込）
	Ａ－1
	円
	Ｂ－3
	円
	Ｂ－9
	円

	
	
	Ａ－2
	円
	Ｂ－4
	円
	Ｂ－10
	円

	
	
	Ａ－3
	円
	Ｂ－5
	円
	Ｂ－11
	円

	
	
	Ａ－4
	円
	Ｂ－6
	円
	Ｂ－12
	円

	
	
	Ｂ－1
	円
	Ｂ－7
	円
	Ｂ－13
	円

	
	
	Ｂ－2
	円
	Ｂ－8
	円
	

	
	広告内容
	

	その他
	・福岡市の広告関連規定を遵守します。


※金額は、通年（1年間）での広告料金を記入してください。
がな





ふり





ふ　　り　　が　　な





ふ　　り　　が　　な








