様式第１号
広告掲載申込書
栃　木　県　知　事　　様
下記の媒体に広告を掲載したいので申し込みます。
	媒体名
	

	申込年月日
	　
　　　　　　　　　年　　　月　　　日



	申込者
所在地

	〒□□□‐□□□□


	名称

	

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先電話番号
	（　　　　　　）　　　　　－

	担当者部署
	

	担当者氏名
	

	申込額

	申　　　込　　　額（※１）
	
	円

	
	消費税及び地方消費税相当額
	
	円

	
	合　　　計　　　額
	
	円

	※２

広告の内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※１　申込額は、広告募集要項に記載されている「最低募集価格」以上としてください。
※２　広告の内容は，申込時点での予定内容を具体的に記入してください。
また、広告デザインの素案（スケッチなど、イメージのもので構いません。）を添付してください。
※３　広告代理店等が代理で申込みする場合には、委任状を添付してください。
※４　採否については文書にて通知します。
