
藤井寺市公共施設循環バス広告掲載申込書 
 

年  月  日 
 

 藤井寺市長 様 
 

 住  所（所在地）（〒   －   ） 

 

                氏 名 

                法人・団体名 

                代 表 者 名              印 

 

               （事務担当者） 

                所属部署 

                氏  名 

                電  話 

 
藤井寺市公共施設循環バス広告掲載の募集について、藤井寺市有料広告掲載に関す

る取扱規則、藤井寺市公共施設循環バス広告掲載取扱要綱及び募集要項の各事項を承

知し、次に掲げることを誓約したうえで申し込みます。 

記 

１ 申込書の提出に際し、規則第５条に定める責務について十分理解し、承知の上

で申し込みます。 

２ 会社及び代表者の市税納付状況の調査を藤井寺市が行うことを承諾します。 

    （藤井寺市に納税義務がある会社及び代表者に限る。） 

 

広告媒体名 循環バス（ 南回り ・ 北回り ） 

車体 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ 

車内天井 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６ 掲 載 場 所 

車内運転席背面 ７ 

掲 載 期 間 年  月から   年  月まで（   ヶ月） 

広告の内容 別添原稿のとおり 

 


