様式第1号(第6条第1項関係)
広告掲載申込書
　　年　　月　　日　　
　桜川市長　様
住　所　　
社　名　　
氏　名　　
電話番号　
FAX番号　
E-mail
　
　次のとおり広告を掲載したいので、原稿を添えて申し込みます。
1　広報さくらがわ
　掲載希望回数　　　回
　掲載希望号(申込みの号の下欄に、◎又は○を付けてください。)
	年　4月号
	5月号
	6月号
	7月号
	8月号
	9月号

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10月号
	11月号
	12月号
	年　1月号
	2月号
	3月号

	　
	　
	　
	　
	　
	　


※　◎印　下面通し、○印　下面2分の1
2　桜川市ホームページ
　リンク先のアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
掲載希望期間　　　か月
　掲載希望月(申込み月の下欄に、○を付けてください。)

	年　4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10月
	11月
	12月
	年　1月
	2月
	3月

	　
	　
	　
	　
	　
	　


