様式第１号(第７条関係)

令和　　年　　月　　日

相模原市母子保健広告付物品申込書

　相模原市長　あて

申請者　住所(所在地)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　法人名(名称)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　Ｅ-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
相模原市母子保健広告付物品受入要綱第７条の規定により、次のとおり申し込みます。

	業　　種
	

	提供物品
	

	広告の内容
	

	広告物品のサイズ
	

	そ　の　他
	· 各種法令及び相模原市の広告関連規定を遵守し、実施にあたっては相模原市の指示に従います。

· 相模原市税の滞納はありません。

· 相模原市が市税滞納状況調査を行うことに同意します。

・ 広告の内容等、掲載された広告に関する一切の責任を負います。

· 広告の内容等が第三者の権利を侵害するものでないこと及び広告の内容等に関する財産権のすべてにつき権利処理が完了していることを保証します。

· 広告の掲載により第三者から広告に関連して被害を被った旨の請求がなされたときは、広告主の責任及び負担において解決します。

· 申込みにあたっては、相模原市母子保健広告掲載要綱の内容を遵守することを誓約します。


備考

１　法人の場合にあっては本社所在地の法人市町村民税納税証明書を、個人(独立して自ら事業を営む者に限る。)の場合にあっては、市町村民税納税証明書を添付してください。

２　掲載する広告付物品(案)を添付してください。
