令和　　年　　月　　日

河内長野市ご遺族サポートブック無償提供者申込書

（宛先）河内長野市長
（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　　

　河内長野市有料広告掲載事業広告取扱事業者選定要領第２条の規定に基づき、次のとおり申し込みます。
　申込みに当たっては、河内長野市有料広告掲載事業に関する基本要綱、河内長野市有料広告掲載事業広告取扱事業者選定要領、河内長野市有料広告掲載事業企画提案審査要領の規定を遵守します。

	担当者氏名
	


	所属部署
	

	電話番号
	


	ファクシミリ
	

	メールアドレス
	


	過去(直近５年)の無償提供の実績
	





添付書類
(１) 事業提案書（様式第２号）
(２) 会社の履歴事項全部証明書
(３) 完納証明書※申請日時点において発行日から３か月以内のもの
(４) 会社概要
[bookmark: _GoBack](５) ご遺族サポートブックの見本（作成実績のない場合は、ご遺族サポートブックの素案）



