　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　本庁舎行政棟エレベータ広告掲出申込書
福　岡　市　長
　　本庁舎行政棟エレベータへの広告掲出を次のとおり申し込みます。
	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
	

	広告料金
（①②いずれも申し込む場合は、それぞれ金額を記入）
※使用しない欄には斜線を引いてください。
	　①エレベータ内部壁面
　 （８枠）
	年額　　　　　　　円（税込）

	
	　②エレベータ１階外扉壁面
　 （８枠）
	年額　　　　　　　円（税込）

	広告内容
	

	そ　の　他
	・福岡市の広告関連規定を遵守します。


