様式第１
半田市産後ケア事業リーフレット無償提供申込書
　　
令和　　　年　　　月　　　日

　半田市長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　半田市が募集する半田市産後ケア事業リーフレットの無償提供について、関係書類を添えて申し込みます。

	過去3年間（令和元年～3年度）の無償提供の実績
	

	広告の募集方法

	

	（ふりがな）

担当者氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	提出書類
	・会社概要（個人事業の場合は、事業主の身分証明書）

・納税証明書（直近事業年度で、提出期限前３か月以内のもの）

・リーフレットの見本（製作実績のない場合は、リーフレットのレイアウト案）

	その他
	・申込みにあたっては、半田市広告掲載要綱、半田市広告掲載審査基準、半田市広告取扱要領、半田市産後ケア事業リーフレット無償提供者募集要項の内容を遵守します。


