ＡＥＤボックス広告掲載事業申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

大阪市住之江区長　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　印　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　

担当者職・氏名　　　　　　　　　　　

ＡＥＤボックス広告掲載事業募集者要項の条件により、次のとおり申し込みます。

記

１．広告媒体名　　　　　ＡＥＤボックス
（平成　　年　　月～平成　　年　　月使用分）

２．広告掲載料金　　　　　金８，０００円（税込）

３．広告原稿　　　　　別紙のとおり

４．その他
（1） ＡＥＤボックス広告掲載要領及び各種関係法令を遵守します。

（2） 大阪市税の滞納はありません。

