苅田町コミュニティバス有料広告掲示申込書
　　年　　月　　日 
苅田町コミュニティバス運行事業者　 様 
広告掲示申込者
住所(所在地)
名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
代表者職・氏名
電話番号
担当者
（職・氏名）
次のとおり申し込みます。なお、掲示に当たっては、掲示条件を遵守します。 
	掲示資産名 
	苅田町コミュニティバス

	掲示ルート
※掲示するルートに○を付けてください（複数可）。
	北部ルート
	中央ルート
	白川ルート
	与原・小波瀬
ルート

	掲示数（車内）
	枚　
	枚　
	枚　
	枚　

	掲示数（車体）
	枚　
	枚　
	枚　
	枚　

	掲示場所（左右後）
	
	
	
	

	掲示希望期間
	か月 （上限１２か月、年度末の３月まで）

	
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	広告料（Ａ）
	円　

	広告の掲示作業及び維持管理等の経費（Ｂ）
	円　

	請求金額（Ａ＋Ｂ）
	円　


