
様式第１号(第７条関係) 

 

度会町ごみ収集日程カレンダー広告掲載申込書 

 

年   月   日   

  度 会 町 長  様 

 

住所（所在地）             

申請者  氏名（事業者名）            

代表者名                

電話番号                

 度会町ごみ収集日程カレンダー広告掲載要領第７条の規定に基づき、広告の掲載を

申込みます。 

記 

広
告
掲
載
希
望
者 

住所（所在地）  

氏名（事業者名）  

代 表 者 名  

担 当 者 名  

連
絡
先 

電 話 番 号  

F A X 番 号  

メールアドレス  

事業者の概要及び業

務の内容等 

 

 

広 告 の 内 容  

備 考  

注 1 各欄に必要事項を記入してください。 

  2 広告原稿等を添付し、令和８年 10 月 30 日（金）までに申し込んでください。 

  3 掲載枠の位置に希望がある場合は、備考欄に記載してください。 


