鎌倉市市有資産広告掲載申請書


	令和　　年　　月　　日
（あて先）鎌倉市長　様

	
	申請者
	団体の名称

	
	
	代表者氏名　　　

	
	
	連絡先
（事務担当）
	氏名　　　

	
	
	
	住所　　

	
	
	
	

	
	
	
	電話　　

	市有資産名
	鎌倉市福祉システム共通用窓空き封筒

	広告掲載料
	表面　　　　18,000　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	裏面　　　　32,000　　　　　円

	広告の規格
	※別紙により、広告原稿、デザイン等を提示すること。

	その他
特記事項
	広告掲載料は希望する面を丸で囲んでください。
両面希望する場合は、両方とも丸で囲んでください。




[bookmark: _GoBack]
令和　　年　　月　　日


同　　　　意　　　　書


（あて先）
鎌倉市長


団体の名称

所　在　地

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

連絡先（事務担当）

氏名

住所


電話





令和　　年　　月　　日付けで提出した鎌倉市市有資産広告掲載申請書に関し、鎌倉市長が私の市税等の納付状況について調査を行うことに同意します。

