
大阪市住吉区役所広告掲載変更申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

大阪市　住吉区長　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　　　　　　　　　　　　　　      　
大阪市住吉区役所足拭きマット広告募集要項の条件により、次のとおり掲載内容の変更を申し込みます。
記

１．広告媒体名　　　　　大阪市住吉区役所足拭きマット
（当初掲載期間　令和　　年　　月～令和　　年　　月）

（変更掲載希望日　令和　　年　　月　　日）

２．広告の種類　　　　　足拭きマット（縦120cm×横 180cm）
３．広告掲載料金　　　　　金　　　　　　　円（税込）　

４．広告掲載場所　　　　　Ａ　区役所北側玄関

Ｂ　区役所南側玄関
Ｃ　その他
　　　　　　　　　　　　　　※　○印をしてください
５．広告原稿　　　　　別紙（Ａ４サイズ）のとおり

[image: image1.emf]　 大阪市では、最新の募集情報をメールマガジンで配信しています。配信

　希望の方には、パソコンからこちらに空メールを送っていただきますと、

　登録メールをお送りします。

　　　　　　　　osakap

1

@mmag.city.osaka.lg.jp

登録無料!!



