
様式（第９条関係）

　年　　　月　　　日

苫小牧市長　様

広告掲載申込者

　　住  所（所在地）

　　名　　　　　  称

　　代表者職・氏名

　　電　話　番　号

　　担当者職・氏名

　苫小牧市広告掲載要綱第９条の規定により、次のとおり申し込みます。

年　　月　　日

住所（所在地）

名称

代表者職・氏名 　　　　　　印

受付年月日

　滞　納

注　太枠内についてご記入ください。

　広告掲載に関し必要があるときは、その必要の範囲内において、納税
状況の調査を行うことに同意します。

 広告の掲載を
 希望する媒体

 掲  載  位  置
 及 び 規 格等

 掲 載を希 望
 す る  期  間

 同    意    欄

苫小牧市広告掲載申込書

別紙添付資料のとおり

　　　　　　　年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日まで

苫小牧市徴税吏員確認印

 納  税  状  況

　完　納 納 税 情 報


