（様式１）
平成　　年　　月　　日
検針票無償提供申込書
（あて先）　八代市長　
八代市が募集する検針票の無償提供について、募集実施要領を承諾のうえ以下のとおり申し込みます。
	提供者
	所　在　地
	

	
	ふ　り　が　な
名　　称
	 eq \o\ac(○,印)

	
	ふ　り　が　な
代表者職・氏名
	 eq \o\ac(○,印)

	
	代表者の住所
	

	
	ふ　り　が　な
担当者氏名
	

	
	連絡先
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	Eメール
	

	
	業　　種
	

	掲載を希望する
物品等の名称等
	使　用　期　間
	検針票（15,000枚×月数）

	
	
	　　　　　　　　　　　枚

	
	
	　　　　　　　　　　　枚

	掲載を希望する面
	検針票の裏面

	広告の内容
	後日、承認申請を提出します。

	その他
	・八代市の広告関連規定を遵守します。
・八代市税の滞納はありません。
・八代市が市税納付状況調査を行うことに同意します。

	備　　考
	添付資料
１．過去５年間における印刷物を広告媒体とした事業実績
２．法人の場合、登記簿謄本及び印鑑証明書の写し（個人の場合、住民票の写し及び印鑑証明書）
３．会社事業概要書
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