第１号様式（第９条関係）

開成町福祉コミュニティバス車両広告掲載申込書

年　　月　　日

開成町長　様

	申込者
	所在地（住所）
	

	
	名称（氏名）
	

	
	電話番号
	



　開成町福祉コミュニティバス車両広告掲載取扱要綱第９条第１項の規定により、次のとおり申し込みます。

１．掲載希望期間
　　　　　　年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日までの間

２．掲載希望場所等
	
	運転席扉
	運転席側
車体側面
	助手席扉
	助手席側
車体側面
	後部扉

	Ａ号車


	
	
	
	
	

	Ｂ号車

	

	
	
	
	


＊希望する場所に枚数を記入してください。
　　計　　　枚　

３．添付資料
（１）広告の原稿（デザイン画）
（２）神奈川県屋外広告物条例第２条第１項の規定による屋外広告物の表示の許可を
受けたことを証する書類の写し
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