様式第１号（第４条関係）
小城市ごみ分別カレンダー広告掲載申込書
年　　月　　日
小城市長　江里口　秀次　様
申込者　住所（所在地）〒　
氏　名
（会社名及び代表者）
　　　　　　　　　　　　　　㊞　
ＴＥＬ
ＦＡＸ
E‐mail
担当者名
　小城市ごみ分別カレンダー広告掲載取扱要領第４条の規定に基づき、広告の原稿を添えて次のとおり申し込みます。
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