ところワゴン広告掲出申込書

	申込日
	　　　年　　　月　　　日

	受付番号
	　　　　　　　　　　　　　　　号



西武ハイヤー株式会社　　御中
	申込者
	住　 　所
	

	
	名　 　称
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	連 絡 先
	電話

	
	※申し込みに当り、所沢市による市税等納付状況の調査
に同意します。



	広　　告　　名
	

	掲出予定期間
	　　　　　年　　　月　～　　　　　　　年　　　月

	広　告　単　価
	　　　　　　　　　　　　　　　　　1ケ月・6ケ月・
円／12ケ月（税別）

	広告掲出期間
	ケ月分

	合　計　金　額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税別）


※（上記の他）別途、マグネットシート制作費がかかります。
[bookmark: _GoBack]※マグネットシート制作期間を要する場合があります。
