第1号様式


令和　　　年　　　月　　　日

広　告　企　画　書

(あて先)浜松市長

パンフレット「はままつの介護保険(令和８年度版)」への広告掲載を希望するため、次のとおり提案します。
	申

込

者
	所　在　地
	〒　　　　－

	
	ふ　り　が　な
名　　　　　称
	

	
	ふ　り　が　な
代表者職名・氏名
	

	
	担当者
	部　署
	

	
	
	ふりがな
氏　　名
	

	
	連絡先
	ＴＥＬ
	

	
	
	E-mail
	

	
	業　　種
	浜松市内に所在する介護保険法による指定または許可を受けた介護サービス事業所

	企

画

内

容
	申　込　件　名
	パンフレット「はままつの介護保険(令和8年度版)」への広告掲載

	
	希望購入金額
	　　　　　　　　　　　　　円　(うち消費税相当額　　　　　　　円)

	
	申込内容
	※別紙にてデザイン案(縦８５ｍｍ×横８５ｍｍ)を添付してください。

	
	条件
	・各種法令及び浜松市の広告関連規定（広告掲載要綱、広告掲載基準、パンフレット「はままつの介護保険（令和8年度版）」広告募集要項）を遵守し、実施にあたっては浜松市の指示に従います。

・別添の納税証明書のとおり、浜松市税の未納はありません。

	
	その他
	


