 (様式第１号)
能美市コミュニティバス広告掲載申込書

　年　　月　　日
能美市長　あて

申込者　　住所（所在地）
名称
代表者職氏名
電話番号
担当者職氏名

次のとおり、能美市コミュニティバスへの広告の掲載を申し込みます。
なお、申し込みにあたり、能美市の広告関連規定を遵守し、能美市の市税等の納付状況並びに下水道の使用状況を調査することに同意します。
記
1. 広告の種類と希望期間
	広告の種類
	希望枠数
	掲載希望期間
	備　　考

	□車内額面
	計
　　面   
	年 　月～　 年 　月
	□連携・観光ルート　　　面
[bookmark: _GoBack]□循環ルート　　　　　　面
(根上、寺井、辰口)

	□バス停の命名権
	　　ヶ所 
	年　　月から２箇年
	現在のバス停名
「　　　　　　　　　　　　　」

	□時刻表
	枠
	年度分(１回の掲載)
	１枠は縦４cm×横８cm

	□その他
	
	
	


2. 広告の内容
	広告の種類
	内　　　容

	□車内額面
	(具体的な広告の見本を添付願います)

	□バス停の命名権
	(名称のみ明記して下さい。ロゴやマークは使えません)


	□時刻表
	(具体的な広告の見本を添付願います)

	□その他
	


3. 添付書類(社の概要が判るパンフレット等・2年目以降は不要です)



